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Ⅳ.研究目的
末期を迎えたがん患者や高齢患者の死を早める原因として尿路感染が多くを占めてい
ることは病棟で働く看護婦の心痛の1つである。このような患者の場合、多くは尿道留
置カテーテルを入れざるを得ない状況にあり、尿路感染症の原因のほとんどは、この留
置カテーテルの汚染によるものと考えられる。
従来より尿路感染を予防することは医療従事者の大きな関心事であったが、わが国で
は 10数年前に尿路感染の原因の多くが、開放式の蓄尿バックからの逆行感染であるこ
とが明らかになり、蓄尿バックを閉鎖式に変えることにより、尿路感染の発生率を著し
く減少させた。 しかし、その後、易感染患者の増加に対して感染予防のための新たな展
開はほとんどなく、看護の視点からの尿路感染の発生機序や感染予防についての系統的
な研究もあまり進んでいない。
一方、MRSAによる院内感染の増加に対する必要性から、欧米における感染コント
ロール看護婦の存在がわが国においてもクローズアップされてきている。
本研究では、病院で最も発生頻度の高い尿路感染の予防を感染コントロール看護婦の
役割の一つとして位置づけ、尿路感染を予防するために感染コントロール看護婦がなす
べき看護モデルを作成するために以下の目的で研究を行つた。
1.尿路感染予防に関するケアの実態を明らかにする。
2.尿路感染成立の過程と尿路感染成立に影響を与える因子を明らかにする。
1。 , 2.の結果ならびに文献的考察に基づいて感染コントロールナース
が行うべき尿路感染予防のための看護モデルを作成し、そのプログラムの
効果を検証する。
3
-4-
V.研究計画と経過
1.平成8年度
「尿路感染予防に関する看護モデル作成」のための基礎資料を得るために以下の
調査を行つた。
1)尿道カテーテルを留置する入院息者へのケアおよび管理の実態調査
長野県内および東京都内の 300～500床程度の中規模病院の看護婦を対象に
郵送による質問紙調査を行つた。留置カテーテルの取り扱いや留置中の患者ケア、
尿路感染の発生状況、原因、および予防のための効果的なケアについて明らかに
した。
2)尿道留置カテーテル挿入患者の尿路感染成立とそれに影響する因子に関する調
査
尿道留置カテーテルを挿入した患者を対象に、患者の状態、環境因子、看護
ケアの状況について参加観察、面接、乗境の清浄度測定を行 うとともに、尿お
よび外尿道日の経時的汚染度について細菌学的に検討 して影響要因を明らかに
した。
2.平成9年度
尿路感染を防止するための看護モデルの作成ならびに検証
引き続き「尿路感染予防に関する看護モデル作成」のための基礎資料を得るた
めの調査を行うとともに、以上の結果および文献的および専門家のア ドバイスを
もとに尿路感染を予防するための看護モデル作成し、その一部を実施、細菌学的
に検証した。
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Ⅵ.研究成果
A-1 院内感染予防に対するアンケー ト調査
一病院としての対応一
1.目的
院内感染予防に対する病院としての対応 と感染コン トロール看護師に対する役割
期待を明 らかにする。
2.対象
対象者は、病床数300～500程度の病院、長野県内23施設 (回収率76.7%)と東京
都内31施設 (回収率81.6%)の看護部長あるいは看護総婦長 とした (各施設 1名、
長野県内23名と東京都内31名合計54名)。
病院の設置主体は表 A-1-1.の通 り。「その他」は社団法人や組合立などであった。
表 A-1-1.設置主体別対象病院数
設置主
合 計
その他
私 立
公 ユ
国 立
地 域
23
8
?
?
10
4
長野県内
施設数
31
15
7
6
3
東京都内
施設数
54
23
8
16
7
全 体
3.方法
(1)質問紙の作成 (資料1.参照)
院内感染予防への病院 としての対応や実態、考えを明 らかにするために、「病院
における院内感染予防マニュアルの有無」「院内感染防止の担当者や組織の有無」「院
内感染予防に関する責任者」「感染コン トロール看護師導入に対する希望の有無 と
その理由」をたずねる質問紙を作成 した。
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(2)調査時期と方法
調査は、平成 8年10月か ら平成 9年2月にかけて、看護部長宛郵送による質問紙
調査法で実施 した。
(3)分析方法
収集したデータは、院内感染予防に対する病院としての対応と感染コントロール
看護師導入に対する意志を明らかにするため、各質問項目ごとに記述統計を行つた。
4.結果と考察
(1)院内感染防止のための病院内の対策について
「病院における院内感染予防マニュアルの有無」「院内感染防止の担 当者や組織
の有無」の各問いに対 しては、すべての病院があると答えた (表A-1-2.)。ただし、
その具体的な部分、例えば病棟別の感染防止マニュアルの有無や、院内感染防止に
関する組織が定期的会合を持っているのかな どについては、詳細な質問を用意 して
いなかったため明らかにできなかった。
表 A-1-2.院内感染予防について
質問内容
院内感染防止の担当者や組織の有無
院内感染予防マニュアルの有無
地域ぉょび回答
23
23
あ る
0
0
淀R い
長野県内 (n=23)
あ る
31
31
な い
東京都内 (n=31)
0
0
(2)院内感染予防の責任者
「院内感染予防に関する責任者」は、長野県内のすべての病院が、「医師」 と答
えた。東京都内の病院で も、「医師 と看護婦」 と答えた2施設および 「その他」 と
答えた 1施設をのぞ くすべての施設で 「医師」が責任者であった (表 A-1-3.)。つ
まり、院内感染防止組織の構成メンバーについてはわか らないが、責任者の多 くが
「医師」であることが明 らかになった。
欧米では、院内感染予防組織 リーダー としての感染コン トロール医師 (infection
control doctol:ICD)は通常、臨床微生物専門医が指名され、微生物学に精通 し院
内感染の進展について常に注意を払 う役割を担つている (1)。そ して、院内感染予防
責任者 としての 「医師」は特に医師部門に対 して命令 。指示の権限をもっていると
思われるが、看護や検査 といった他部門との協力も必要であろう。
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表 A-1-3.院内感染予防に関する責任者
地域
責任者
合 計
医 師
看 護 婦
医師と看護婦
そ の 他
23
23
0
0
0
長野県内
(n=23)
東京都内
(n=31)
31
28
0
2
1
全 体
(n=54)
54
51
0
2
1
(3)感染コントロール看護師の院内配置について
今後は、さまざまな専門領域における専門看護師や認定看護師 (日本看護協会認
定)(2)が増加しその能力を発揮できる場を広げていくと予想される。その中でも、
感染管理を実施するのに重要な役割を果たせる感染コントロール看護師 (infection
control nurse:以下 ICNと略す)について、病院に配置したいかどうかを看護部
長にたずねた (表 A-1-4.)。
表 A-1-4.感染コン トロール看護師導入の意志
地 域
導入意志
その他
な  い
あ る
合 計 23  (100%)
3  (13.0)
4  (17.4)
16  (69.6)
長野県内 (n=23)
回答数  (%)
3 1  (100%)
10  (32.2)
2 (6.5)
19 (61.3)
東京都内 (n=31)
回答数  (%)
 5  (64.8)
全 体 (n=54)
回答数 (%)
54  (100%)
13  (24.1)
6
全体でも6割以上の看護部長が ICNの導入を希望 してお り、その理由は、町CN
には感染に関する専門的な知識で、病院や病棟看護婦に指導やア ドバイスをして欲
しい。」「感染に関する安全は患者へのサー ビスであ り、職員、地域に重要な課題で
ある。」 というものがあった。
一方、希望 しないという回答の理由は、「ICNの活動のイメージがつかない。」「現
在は、院内感染が起きていないので必要ない。」「希望 したいが人員削減のため無理。」
などがあつた。
ICNに期待される業務内容は、①その病院の感染率の実際とその傾向を知り、対
策・方法を確立するためのサーベイランス、②主に環境や医療器具、医療従事者の
疫学的調査を目的としたモニタリング、③院内あるいは地域に対してそれぞれの立
場でリスクと必要な対策方法を教育し、啓蒙すること、そして④感染対策のための
研究、研究成果の発表、情報の収集、などであるといわれる (1)。
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今回の、ICNの導入に関する国答は、看護婦などへの「教育」を導入希望の理由
としているにとどまっている。また、希望 しない理由は、「ICNの活動のイメージ
がつかない」ため院内での配置が明確に位置づけられない、というものが多かった。
そ して 「ICNは現在は必要ない。」 という回答は、院内感染予防組織責任者が、ほ
とんど医師 (ICD)であるため役割区別が明確にできないことか ら影響を受けている
と思われる。 しか し現在、インターネッ ト上には、いくつかの病院で独 自に認定さ
れ、活躍 している ICNが紹介されている。
以上のようなことから、各施設により感染への取 り組み方が異なるばか りでなく、
ICNが備えている能力や役割に対する期待、あるいは認識が一致 していないことが
明 らかになった。「感染」が、看護職および病院の重要課題であり、院内感染が社
会問題 として扱われている現在、「感染」に関する専門知識や指導力を持つ ICNの
果たす役割は大きい。ICNが活躍できるために解決すべき課題は、教育制度を確立
していくこと、役割・職務内容を明確 にすること、そ して、院内での感染予防のた
めの具体的活動内容を広 く知 らしめることなどであろう。
(4)まとめ
今回の調査によ り、すべての病院で、院内の感染管理に携わる組織 を持っている
こと、そ して、その責任者のほとんどが 「医師」であり、院内感染予防のためのマ
ニュアルがすべての病院に存在 していることが明 らかになった。 しか し、実際の院
内感染の発生件数や院内感染予防組織あるいは責任者の活動内容は明 らかにできな
いので、その組織の有用性は不明のままである。
平成 7年か ら運用されている日本看護協会による専門看護師制度(2)の専門分野に、
「感染看護」が加えられることが期待できる (3)。そのため、感染コン トロール看護
師に対する教育制度は、大学院等で徐々に確立されていくであろう。
また、今回の調査で明らかになったように、院内感染の管理や予防組ホ域の責任者
は多 くの病院では医師 (ICD)であるため、それ らとの連携が、ICNの活動には重要
なポイン トとなる。さらに、感染管理は一部の人のみで行えるものではないか ら、
ICDをはじめ、検査、薬剤、医師、看護婦な ど病院や施設に関連する人々、そ して
地域における多 くの人々の関心 と理解が必要 となる。今回の調査が、ICNについて
考える機会 になることを望む。そ して今後は、町CNの活動」 と「感染管理」に関
する研究を深めなが ら、ICNの活動や活用範囲を広 く明らかにしていきたい。
―-10-―
A 2 尿道留置カテーテルの管理および尿路
感染に対する看護婦 (士)の意識調査
目的
尿道留置カテーテルの取 り扱い 。管理の実態および尿路感染予防に関する看護婦
(士)の意識を明らかにする。
2.対象
対象は、病床数 300～500程度の病院で働 く看護婦 (士)である。長野県内 30
施設、東京都内 38施設に、 1施設 10名分ずつの協力を依頼 した。対象人数は長野
県内 225名(回収率76.3%)と東京都内 299名(回収率 78.7%)、合計 524名(回
収率 77.1%)である。
3.方法
(1)質問紙の作成 (資料2.参照)
尿道留置カテーテルの取 り扱い 。管理の実態および尿路感染予防に関する意識を
明 らかにするために、以下の内容か らなる質問紙 を作成 した。「尿道留置カテーテ
ルの挿入・抜去の理由および尿路感染発症状況など」に関する7項目、「実施 して
いるカテーテル管理 とケア」に関する22項目、そ して、「留置カテーテルによる尿
路感染は予防可能かどうかをたずね、その理由」を記述 してもらった。
「留置カテーテル挿入 。抜去の理由や尿路感染発症状況など」に関する7項目は、
それぞれ 6個の選択肢か ら選ぶように作成 した。その中で、「カテーテル挿入・抜
去の理由、尿路感染の発症原因」は複数回答可能 となっている。
「実施 しているカテーテル管理とケア」に関する22項目は、さまざまな文献 (1)(4)
(5)(6)を参考にして、一般的に現在推奨されているカテーテル挿入 とケア手順の22
項 目で、それ らのことを「している 。していない 。今後 したい」の選択肢か ら回答
するようになっている。
対象者個人の特性 としては、「勤務病棟、臨床経験年数、職位」な どの項 目をた
ずねている。作成 した質問紙は、自由記述の部分をのぞ くと全37項目である。
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(2)調査方法
上記で作成 した質問紙を、各病院の看護部長 (看護総婦長)宛に郵送 し、看護婦
への配布および回収を依頼 した。ただ し、看護婦の回答は無記名で、個別に密封 し
てもらうようにした。
(3)調査時期
調査の実施期間は、平成8年10月か ら平成9年2月末までであつた。
(4)分析方法
収集 したデータは、尿道留置カテーテルの管理や尿路感染発症状況、感染予防に
対する意識 を明 らかにするために、各質問項 目ごとに記述統計を行つた。また、調
査地域や個人特性 と、実施 しているケアや尿路感染に対する意識 との関連を明 らか
にするためにカイ2乗検定を行った。
4.結果と考察
(1)対象者について
対象者の経験年数、勤務病棟、職位に関する内訳は、表 A-2-1。2.3.の通 りで
ある。
(1)-1.経験年数 (表A-2-1.)
長野県内では半数以上が15年以上の経験を積んだ看護婦 (士)であった一方、東
京都内では経験年数10年未満の看護婦 (士)が半数を占めたため、平均臨床経験年
数はそれぞれ、長野県内が14.51年で、東京都内は 10。97年となった。
表 A-2-1.経験年数
地 域
経験年数
平均臨床経験年数
合 計
4年以下
5～9年
10～14年
15～19年
20年以上
長野県内(n=225)
人数  (%)
4 年
22 5  (100%)
22
46
44
56
57
(9.8)
(20,4)
(19.6)
(24.9)
(25. 3)
東京都内(n=299)
人数   (%)
10。97年
299  (100%)
61
104
51
28
55
(20,4)
(34.8)
(17.1)
(9.4)
(19,4)
全 体 (n=524)
人数  (%)
12.49年
524 (100%)
(15.8)
(28.6)
(18.1)
(16.0)
(21,4)
83
150
95
84
112
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(1)-2.勤務病棟 (表 A-2-2。)
両地域 とも、 5割以上が 「内科・外科」の一般病棟である。ただし、今回の調査
では、看護部長に調査の主旨を伝えたのみで、配布を依頼 したことか ら、さまざま
な病棟看護婦への配布がなさた。「混合病棟やその他の病棟」の回答の中には、「婦
人科」「手術室」「外来」「老人病棟」「内科と小児科」などが含まれていた。
表 A-2-2.勤務病棟
地 域
勤務病棟
合 計
内 科
外 科
泌尿器
脳神経
混 合
その他
長野県内 (n=225)
人数  (%)
225  (100%)
72
59
17
26
25
26
(32.0)
(26.2)
( 7. 6)
(11. 6)
(11.1)
(116)
東京都内 (n=299)
人数  (%)
2 9 9  (100%)
90
71
7
16
83
32
(30,1)
(23, 7)
( 2. 3)
(5.4)
(27. 8)
(10. 7)
全  体 (n=524)
人数  (%)
524  (100%)
162
130
24
42
108
58
(30. 9)
(24.8)
(4.6)
(8.0)
(20,6)
(11.1)
(1)-3.職位 (表A-2-3.)
看護部長を通 して依頼をしたためか、婦長か らの回答 も1割以上あったが、6割
が、多 くの時間患者に接 しているスタッフナースであつた。
表 A-2-3.職位
地域
勤務病棟
合計
婦 長
主 任・係 長
スタッフナース
長野県内 (n=225)
人数   (%)
225 (100%)
40
56
129
(17.8)
(24. 9)
(57.3)
東京都内 (n=299)
人数  (%)
299  (100%)
45
59
195
(15.1)
(18.7)
(65。2)
全  体 (n=524)
人数  (%)
524 (100%)
85
115
324
(16.2)
(21.9)
(61.8)
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(2)尿道カテーテル留置中の患者と尿路感染について
(2)-1.尿道カテーテル留置中の患者
尿道留置カテーテル挿入は、挿入時に粘膜を損傷 した り、カテーテルが微生物の
侵入路になるなどして尿路感染を引き起 こす原因となる可能性がある。そのような
ことか らも、尿道留置カテーテルは必要最低限にすべきといわれている (1)(4)(6)(7)。
しか し、カテーテル留置中患者は 「いない」 と答えたのは3～4%のみで、「半
数程度」か ら「少数」という回答が 9割以上を占め (表 A-2-4.)、尿道留置カテー
テルによる尿路感染の危険がある患者が多いことが明らかになった。
表 A-2-4。現在のカテーテル留置中の患者数
地域
患者数
合 計
7割 以 上
半 数 以 上
半 数 程 度
半 数 以 下
少  数
い な い
225  (100%)
5
1
5
60
143
11
(2.2)
(0.4)
(2.2)
(26.7)
(63. 6)
(4,9)
長野県内 (n=225)
人数  (%)
2 9 9  (100%)
13
3
5
68
201
9
(4,3)
(1,0)
(1,7)
(22. 7)
67.2)
1)3.
東京都内 (n=299)
人数  (%)
524  (100%)
18
4
10
128
344
20
(3.4)
(0,8)
(1.9)
(24.4)
(65. 6)
( 3. 8)
全 体 (n=524)
人数  (%)
(2)-2.尿道留置カテーテル挿入理由
そ こで、なぜ尿道留置カテーテルを挿入 したのかについてたずねた。
一般に留置カテーテルの適用と考えられているのは、高度の排尿障害 (排尿困難、
尿閉、頻尿、尿失禁な ど)、 下部尿路、前立腺の手術時、褥着や創傷部があ り尿汚
染を避けたいとき、そ して排尿管理のため (意識障害、ショック、衰弱状態、手術
中、術後など特に正確な尿量測定をする場合)(7)(3)(9)(耐とぃゎれている。しか し、
いずれ もケースバイケースであること、そ して、間歌的導尿や排尿介助の手間の煩
雑さを省 くための留置カテーテルは避けるべき、ということは言うまでもない。
今回は、上記にあがった理由を回答の選択肢 として複数選択可とした (表 A-2-
5.)。「その他」の回答には両地域 とも、「手術のため」「床上安静の指示があるため」、
そ して特に、泌尿器科病棟では 「検査治療のため」があがった。
両地域 とも、留置カテーテルは必要な患者のみにすべきである、という認識は同
様にあるといえる。特に、「尿失禁」のある患者に即留置カテーテル挿入、として
いないことも評価されるべきであろう。
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表 A-2-5.留置カテーテルの挿入理由 (複数回答 )
地 域
挿入理由
意識 レベ ル の低 下
尿 失 禁 が あ る
褥着や肛門周囲病巣
尿   閉
水 分 出 納 管 理
患 者 本 人 の 希 望
そ  の  他
198
58
179
191
163
75
26
(85,8)
(23.6)
(79.6)
(84.9)
(72.4)
(33.3)
(H.6)
長野県内 (n=225)
人数  (%)
(92.6)
(27.1)
(75,9)
(83. 6)
(69.9)
(30。 1)
(15,1)
277
81
227
250
209
90
45.
東京都内 (n=299)
人数  (%)
(89, 7)
(26. 5)
(77. 5)
(84. 2)
(71.0)
(31.5)
(13.5)
470
139
406
441
372
165
71
全 体 (n=524)
人数  (%)
地 域
抜 去 理 由
意 識 レ ベ ル の ア ッ プ
尿 失 禁 の 改 善
褥創や陰部肛門周囲病巣の治癒
尿  閉  の  改  善
水 分 出 納 管 理 不 要
患 者 本 人 の 要 望
そ  の  他
(80,9)
(24.4)
(44.4)
(72. 9)
(69. 3)
(51.1)
(H.6)
182
55
100
164
156
115
26
長野県内(n=225)
人数  (%)
(90.6)
(32.4)
(70. 6)
(77. 6)
(68.9)
(49. 2)
(8.4)
271
97
211
232
207
147
25
東京都内(n=299)
人数  (%)
全 体 (n=524)
人数  (%)
(86. 5)
(29.0)
(59.4)
(75, 6)
(69,3)
(50.0)
(9.7)
453
152
311
396
863
262
51
(2)-3.尿道留置カテーテル抜去理由
また、尿路感染症を予防するための留置カテーテルケアに関 して付け加えること
として、必要がなくなった場合も含めできるだけ早期にカテーテルを抜去すること
があげられる。
尿道留置カテーテルを抜去あるいは終了した理由についてたずねた (表 A-2-6。)
表 A-2-6.留置カテーテルの抜去 (終了)理由 (複数回答 )
「その他」には、「手術後で時期が来たか ら」「安静度が拡大 したか ら」「早期離
床が必要だか ら」 という回答があった。 この問いは、「カテーテルの挿入理由」 と
相対する表現を並べたこともあり、先述の回答 にほぼ対応 した結果 になっている。
つまり、留置カテーテル挿入時の理由が解決された状況においてカテーテルは抜去
されてお り、必要以上に留置 しない姿勢が読みとれる。
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(2)-4.尿路感染発症患者について
「病棟に尿路感染を発症 している患者がいるかどうか」をたずねた ところ、「い
ない」 という回答が 5～6割を占めた (表 A-2-7。) しか し、設間では尿路感染発
症 という「状態 (判断基準)」 を定義 しなかったため、「回答できない」 というもの
が 「いない 。その他」に含まれることになった。尿路感染発症の判断基準を「発熱
や尿細菌の有無」などと明記 してたずねた場合、今回とは異なる結果になった可能
性もある。
今回は、それぞれの看護婦 自身の判断により尿路感染発症を捉え、回答 していた
ことになる。したがつて、看護婦の尿路感染発症に対する捉え方の違いがあること
を明 らかにすることになった。さらには、「回答できない」 というものが多かつた
ことか ら、「尿路感染発症の状態である」とする判断基準を看護婦がもってお らず、
また、明 らかな基準を求めているともいえる。
表 A-2-7.尿路感染発症患者数 (尿道カテーテル留置中の患者のうち)
地域
発症患者
合 計
7割 以 上
半 数 以 上
半 数 程 度
半 数 以 下
少  数
いない 。その他
長野県内 (n=225)
人数  (%)
225  (100%)
3
1
2
5
79
135
(1.3)
(0.4)
(0,9)
(2,2)
(35。 1)
(60, 1)
東京都内 (n=299)
人数  (%)
1
5
4
18
107
164
(0.3)
(1.7)
(1.3)
(6.0)
(35, 8)
(54.9)
299  (100%)
全 体 (n=524)
人数  (%)
524  (100%)
4
6
6
23
186
299
(0,8)
(1.1)
(1.1)
(4.4)
(35, 5)
(57, 1)
(2)-5.尿路感染の原因に関する看護婦の意識
先にも述べたが、カテーテル挿入・留置 自体が尿路感染の原因にな りうる。そ こ
で、尿道カテーテル留置中患者の尿路感染発症原因について看護婦が どのように捉
えているかをたずねた。
その結果 (表A-2-8.)、「患者の全身状態が悪化すること、易感染状態であるこ
と」や 「長期に留置すること」のように、原因を留置中の患者 自身に求めた回答の
比率が 5～6割以上あるのに対 し、「カテーテル挿入時の損傷」や 「便な どによる
カテーテル汚染」 といつた看護者側の手技やケア等を原因とする比率は低かった。
しかしこれは、看護婦がカテーテル挿入手技やケアの過程における正確で適切な実
施方法に留意 していないということではない。看護婦が実施 していることに関して
は、(3)尿道留置カテーテル管理とケアの実態でふれることする。
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また、今回の調査では、看護婦が考えるカテーテル留置中患者の尿路感染原因に
ついて明 らかにしたといえるが、実際の尿路感染発症患者の原因を特定はできてい
ない。今後は、尿路感染発症の状態を特定 し、留置カテーテルによる尿路感染成立
の過程 と影響因子を明らかにしていく必要がある。また、それ と同時に看護婦の意
識 と手技内容に関連があるかどうかを明らかにすることも必要であろう。
表 A-2-8.尿路感染の発症原因 (複数回答 )
カ テ ーテ ル 挿 入 に よ る損 傷
挿入部 (外尿道日)からの細菌感染
便 な どによ るカテーテル汚染
長 期 の カ テ ー テ ル 留 置
全 身 状 態 の 悪 化
易  感  染  状  態
そ  の  他
発症原因
地域
26
104
63
160
125
87
5
(H.6)
(46.2)
(28.0)
(71.1)
(55。6)
(38.7)
(2.2)
長野県内 (n=225)
人数 (%)
(H.0)
(54.5)
(31.1)
(75,9)
(61.9)
(51.5)
(4.3)
33
163
98
227
185
154
13
東京都内 (n=299)
人数  (%)
(H.3)
(51.0)
(17.7)
(73。9)
(59.2)
(46.0)
(3.4)
59
267
156
387
310
241
18
全 体 (■ 524)
人数  (%)
(2)-6.尿路感染発症期間とカテーテル交換時期について
尿路感染を発症する患者は、 どのくらいの期間で発症 しているのかをたずねた。
「その他」 (表A-2-10)には、(2)-4.での回答同様、尿路感染発症の判断基
準がないため 「はっきりした期間はわか らない」や 「患者の状態によって異なる」
があった。
今回、3割以上の看護婦が、2～3週間以内に尿路感染を発症 していると捉えて
いることが明 らかになった。また、対象の8割が留置カテーテルを3週間以内に交
換 している (表 A-2-10)。数字の上では、尿路感染を起 こすであろう期間よ りも早
くにカテーテルを交換 していることになる。
しか し、先行研究 aの等によると、閉鎖式持続導尿法を用いても、 7日以内で20～
40%の症例に感染が発症する。今回の調査でも (表 A-2-9.)、カテーテル留置が 1
週間を過ぎた頃か ら尿路感染発症が多 くなっている。そ して、ほとんどのカテーテ
ルが 3曰くらいか ら2～3週間は留置されてお り、それ らの患者が感染の危険にさ
らされているといえる。
では、尿路感染を起 こさないためには留置カテーテルはいつ交換 した らよいのだ
ろうか。 しか し、カテーテル交換の期間は、決まったものはないようである。「カ
テーテルの寿命」が調査されたが、カテーテルヘの付着物の程度や時期はさまざま
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であり、個々の患者の必要度に応 じてカテーテル交換時期を決めることが妥当であ
るとされた (6)。
表 A-2-10。の「その他」にも、カテーテルの交換期間は「患者の状態や尿の混濁
状態などによって異なる」 という回答があつた。本来、尿の流出がよければカテー
テルに付着物は付かないはずであるし、頻回のカテーテルの交換は、逆に菌の侵入
機会を増やす可能性がある。また、カテーテル留置中の感染の危険性は、尿道 国の
適切なケアやカテーテルの固定およびチューブや集尿バ ックの位置等を正 しくして
おくことによって低 くなるはずである。
したがって、使用素材によ リカテーテル交換時期の目安は決めてお くが、患者に
何 らかの尿路感染 と思われる症状が現れた場合や現れない場合、または尿の混濁の
程度やカテーテル閉塞などによって交換期間が短 くも、長 くもなってよいのではな
いかと考えられる。
表 A-2-9.感染にいたったカテーテル留置の期間
地 域
期 間
1～3日
1週間以内
1週間以上～2週間以内
2週間以上～3週間以内
3週間以上
その他
合 計
長野県内(n=225)
人数 (%)
225 (100%)
(0,9)
(4.0)
(12.0)
(18,7)
(30,2)
(34. 2)
2
9
27
42
68
77
東京都内 (n=299)
人数 (%)
299 (100%)
(0.3)
(3.7)
(14.7)
(16,7)
(35.8)
(28.8)
1
11
44
50
107
86
全 体 (n=524)
人数  (%)
524 (100%)
(0.6)
(3.8)
(13.5)
(17. 6)
(33.4)
(31. 1)
3
20
71
92
175
163
表 A-2-10。留置カテーテルの交換期間
地 域
交換期間
合 計
1～3日
1週間以内
1週間以上～2週間以内
2週間以上～3週間以内
3週間以上
その他
長野県内(n=225)
人数 (%)
225  (100%)
(0)
(5,3)
(56.4)
(21.8)
(3.6)
(12.9)
0
12
127
49
8
29
東京都内 (n=299)
人数 (%)
299  (100%)
(0。7)
(15,4)
(44.8)
(15.1)
(15.4)
(8.6)
2
46
134
45
46
26
全 体 (n=524)
人数 (%)
524  (100%)
(0.4)
(11.1)
(49,8)
(17.9)
(10,3)
(10.5)
2
58
261
94
54
55
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(3)尿道留置カテーテル管理とケアの実態
表 A-2-8.に尿道留置カテーテルに関連する尿路感染発症原因がいくつかあがっ
ているが、尿路感染予防のためには、カテーテル挿入手技や尿道留置カテーテルの
正 しい管理・ケアが重要である。そ こで、実際に行われている尿道留置カテーテル
の挿入 とケア・管理を明らかにするために、処置手順に伴 う危険性 (4)を考慮 しなが
ら、一般的に適切 と考えられる尿道留置カテーテル管理手順を作成 し、実施 してい
るかどうかをたずねた。
(3)-1.カテーテル挿入時の管理・ケアについて
カテーテル挿入時の手順 として提示 した項目のうち、対象524名(長野県内255名、
東京都内299名)中、8割以上に実施されていたのは 「患者に合った太さのカテーテ
ルを選択 (96.6%)」「カテーテル挿入前の手洗い (82.3%)」「カテーテル挿入時の
外尿道 国の消毒 (99,8%)」「挿入時に潤滑剤の使用 (100%)」であつた。一方、「カ
テーテル挿入前の陰部洗浄 (24.4%)」と「挿入時の滅菌手袋の使用 (41.4%)」の実
施率は低かつた (表A-2■0)。
実施率が低かつた 「カテーテル挿入前の陰部洗浄」は、尿道 口周辺に存在する微
生物の数を減少させるための管理・ケアとして、今回質問項目にあげた。また、「滅
菌手袋使用」は、看護者側の手指か らの微生物伝播予防と滅菌素材の汚染を防ぐた
めである。では、これ らの項 目は、ケア前に十分な手洗いがなされ、鉗子等によ り
無菌操作がなされれば、あるいは、外尿道 回の消毒を広 く正確に行 うことで補える
項目であろうか ?
今回の調査では、次に続 く「カテーテル留置中と交換時の管理・ケア」の項 目と
して提示 したケア行為 自体に対する実証的評価をしていないため、それぞれのケア
が代用可能なのか どうかは明 らかにできていない。また、実施 していない対象者が
「不必要と判断」 しているともいえない。おそ らく、この調査に協力してくださつ
た看護婦の皆さんは、あらためて適切な管理・ケアについて確認 したいと感 じられ
たことで しよう。今後はそれぞれのケアの根拠や有効性を立証 しなが ら、適切なケ
ア手順を広 く普及 していく必要がある。
また、今回の調査は、看護婦が実施 していることの調査であるが、「低刺激製 (シ
リコン製等)のカテーテル使用 (67.9%)」と、次項における「閉鎖式持続導尿シス
テム使用 (65.5%)」は、看護婦が選択するというよ りは、病棟に用意されているか
どうかが関連 していると思われる。また、シリコンカテーテルはゴム製よ りも高価
なため「全員の患者に使うことはできない」 という意見もあった。
このような備品整備や金銭管理面 と尿路感染発症 との関連についての調査はほと
んどなされていないが、院内感染の減少や 「感染」か ら患者を守ることは、病院の
経済面に大きく関与 しているであろう。 したがって、尿路感染予防のために開発さ
れているさまざまな医療器具に対する調査も、今後重要になるかもしれない。
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ケ ア の 実 態
ケ ア の 行 為
患者に合ったカテーテル太さの選択
低刺激製 (シリコン製等)のカテーテル使用
カテーテル挿入前の陰部洗浄
挿入前の手洗い (手指消毒 )
挿入時の滅菌手袋の使用
挿入時に外尿道口を消毒するキ1
挿入時カテーテルの先端に滅菌の潤滑油
(もしくはキシロカインゼ リー)をつける
506(96.5)
356(67,9)
128(24.4)
431(82.3)
217(41.4)
523(99,8)
524(100)
実施
している
13(2.5)
123(23.5)
281(53.6)
63(12.0)
267(51.0)
0
0
して
いない
5(1.0)
45(8.6)
115(21.9)
30( 5,7)
40( 7.6)
1(0。2)
0
今後したい
。その他
524(100)
524(100)
524(100)
524(100)
524(100)
524(100)
524(100)
合 計
表 A-2-10.カテーテル挿入時の管理・ケアの実態 数字は人数、( )内は%
41ヵテ_テル挿入前の外尿道日への消毒薬は「グルコン酸クロルヘキシジン (292名)」
「塩化ベンザルコニウム (H5名)」 「ポピドシヨード (61名)」「ジアミ トール (21名)」
「ハイアミン (20名)」 「マスキン (15名)」 などがあった (複数回答 )。
(3)-2.カテーテル留置中の管理・ケアについて
尿道留置カテーテルでの感染経路 (細菌侵入部位)は一般に以下の4ヶ所といわ
れている。つまり、①蓄尿バックからの逆流、②カテーテルとチュープの連結部、
③挿入部 (尿道粘膜 とカテーテルの間隙)、 ④蓄尿バックの排出口である。今回の
質問項目でもこれらに対処するための管理・ケアを中心に聞いている。
その結果 (表 A-2-11.)、①蓄尿バックからの逆流による細菌侵入に対しては、「集
尿バックを勝月光より高くしないなど正しい位置にしている (95。4%)」「導尿チュー
ブは折れ曲がったり、垂れ下がったりさせない (95.0%)」「患者へのカテーテルお
よび集尿バック取扱いの説明 (77.3%)」などのように、高い実施率であった。
②カテーテルとチューブの連結部からの細菌侵入への対処 「連結部ははずさない
(79,6%)」もほぼ案施されていることがわかった。しかし、中には「尿検査時」「膀
月光訓練時」「交換時 (尿道カテーテルのみ交換)」 などを理由として連結部をはずし
ているものもあった (17.0%)。これ らの理由の中で、尿路感染予防よりも優先さ
れるものではないと考えられる。
③挿入部 (尿道粘膜 とカテーテルの間隙)への対処は、「カテーテル留置中の陰
部洗浄 (79,6%)」はなされていたが、「日々のケアとしての外尿道口消毒 (48.7%)」
「抗菌薬の外尿道口への塗布 (7.6%)」「滅菌ガーゼによる挿入部保護 (43.9%)」に
関しては、実施率が低かった。「外尿道口を毎 日消毒しても、抗菌剤軟膏の塗布を
しても感染症の予防′デ‐力果はない」という通説に対する研究結果がある (H)。それは、
カテーテル留置患者の外尿道口を、イソジン消毒群、イソジンクリーム塗布群、タ
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オル清拭群に分けて比較 したところ、尿路感染症の発生率が低かつたのはイソジン
消毒群であつた。イソジンクリーム塗布の効果は認められてはいないが、今までの
通説か らケア方法の実証確認に目を向けさせた意味のある結果である。つまり、外
尿道 口の消毒、抗茜剤の塗布に対 しても、今後実証的な研究調査が必要 といえるだ
ろう。
そ して、細菌侵入経路としての④蓄尿バックの排出口、への管理・ケアとしては、
「集尿バ ックを空にする前後の手洗 い (39,7%)」「尿を廃棄後、集尿バ ック排出口
の消毒 (6.5%)」と、非常に実施率が低かつた。多 くの病院では、集尿バ ックか ら
の尿廃棄は、24時間ごと、そ して何人分かを一斉に廃棄することが多いようである。
果た して、尿バ ックの中に、そ して排気 口に細菌は存在 しないと考えられるであろ
うか。また、看護者が細菌伝播の経路 となっていないといえるだろうか。
表 A-2-11.カテーテル留置中の管理・ケアの実態   数字は人数、( )内は%
ケ ア の 実 態
ケ ア の 行 為
カテーテル留置中の陰部洗浄*2
留置中の外尿道日消毒43
抗菌薬の外尿道日への塗布
滅菌ガーゼによるカテーテル挿入部保護
閉鎖式持続導尿システムの使用
連結部ははずさない
集尿バ ックを空にする前後の手洗い
尿を廃棄後のりF出日の消毒
集尿バ ックの正 しい位置
チューブの管理
留置カテーテル挿入中の飲水励行
集尿バ ック等の扱いに関して患者へ説明
尿の性状のチェック
実施
している
417(79,6)
255(48,7)
40(7.6)
230(43,9)
343(65。)
417(79.6)
208(39,7)
34( 6.5)
500(95,4)
498(95.0)
396(75.6)
405(77.3)
516(98.5)
して
いない
67(12.8)
212(40.5)
448(85,5)
265(50.6)
128(24.4)
89(17.0)
267(51,0)
430(82.1)
9(1.7)
H(2.1)
94(17. 9)
77(14.7)
2(0.4)
今後したい
。その他
40(7.6)
57(10.9)
36(6.9)
29(6.5)
53(10.1)
18(3.4)
49( 9.4)
60(11.5)
15(2.9)
15(2.9)
34(6.5)
42( 8.0)
6(1,1)
合 計
524(100)
524(100)
524(100)
24(100)
524(100)
524(100)
524(100)
524(100)
524(100)
524(100)
24(100)
524(100)
524(100)
42尿道カテーテル留置中患者に対しての陰部洗浄の回数は、「1日1回(286名)」 「陰部
汚染時 (55名)」 「2日に1回 (19名)」「1週間に2回 (13名)」 などがあつた。
■3ヵテ_テル留置中の外尿道日への消毒薬は「グルコン酸クロルヘキシジン (123名)」
「塩化ベンザルコニウム (58名)」「ポピドンヨード (38名)」「ジアミトール (9名)」
「マスキン (7名)」「ハイアミン (7名)」 などがあつた (複数回答)。
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また、毎 日の看護業務の中で「尿の性状のチェック (98.5%)」として、尿量、色、
混濁などへの留意がなされていた。「留置中患者への飲水励行 (75.6%)」に関して
は、「水分制限がある場合は無理」「意識障害などのため経口摂取できない人もいる」
ため、患者の状態によっては、点滴量で調節するなどの工夫が必要であろう。また、
水分摂取量あるいは尿量と尿路感染との関連も明らかにしていく必要がある。
(3)-3.留置カテーテル交換時の管理・ケアについて
留置カテーテルを交換する時のケアに関 しては、「カテーテル再挿入前の陰部洗
浄 (36.1%)」は実施率が低かった。「全システム (カテーテル～集尿バ ック)を取
り替える (95.0%)」は、9割以上に実施されていた (表 A-2-12。)。
おそ らく、カテーテル交換時もカテーテル挿入時と同様 (表 A-2-10。)、 陰部洗
浄は実施率が低いが、外尿道 国の消毒は実施されているとは考えられる。 しか し、
先述 したように、消毒のみで尿道 口周囲の細菌数が減少 した り、尿道への細菌侵入
が防げるとは言い切れない。
表 A-2-12.カテーテル交換時のケアの実態 数字は人数、( )内は%
ケ ア の 実 態
ケ ア の 行 為
カテーテル再挿入前の陰部洗浄
全システムを取 り替える
実施
している
189(36.1)
498(95,0)
245(46.8)
13( 2 5)
して
いない
今後したい
。その他
90(17.2)
13(2.5)
524(100)
24(100)
合 計
尿道留置カテーテルの管理・ケアの中で、実施率が低 く、ほとんど実施されてい
なかったのは 「外尿道 口への抗菌剤塗布」「尿廃棄後の排出口の消毒」の2項目で
あった。「外尿道 口への抗菌剤塗布」については先にも述べたとお り、その効果に
ついての実証的研究がされ始めている。我々の研究においてもパイロッ トスタディ
を実施 したのでその結果について後で述べる。
「尿廃棄後の排出国の消毒」については、「今までその必要性 を感 じた ことがな
かった」 という意見があったように多 くの看護婦に意識されていなかったのではな
いだろうか。今回のアンケー ト調査では、ケア内容 と尿路感染発症率の関連を明 ら
かにはできないので、これ らのケアの有効性を判断することはできない。 しか し、
今回の調査で提示 したようなケア行為 1つ1つに対する根拠や有効性を立証 しなが
ら、尿路感染予防に適切な看護ケア手順を確立 し、広 く普及 していく必要があるだ
ろう。
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(3)-4.個人特性による尿道留置カテーテルの管理・ケアの差について
長野県内 (255名)と東京都内 (299名)の対象者間で、それぞれのケア行為の実
施率に差があるか どうかを調べるためにカイ2乗検定を行ったところ、有意な差が
認め られたケア項 目は、「カテーテル挿入前手洗い」「滅菌手袋使用」「挿入中の陰
部洗浄」「挿入中の外尿道 口消毒」「尿の廃棄前後の手洗い」であつた。(表 A-2-13)。
また、対象の特性 によってケア行為の実施率に差があるかを調べた。「臨床経験
年数」は、3年以下 (53名)とそれ以上のグループ (471名)に分けてカイ2乗検定
したところ、有意差が認められたのは、「挿入時の尿道 口消毒 (Pく,05)」「閉鎖式
システムの使用 (Pく。01)」であった。 ここでは、経験 3年以下の方が、挿入前に
消毒をしているが、閉鎖式システムを使用 している比率は低かつた。
「勤務病棟」による比較では、「カテーテル留置中の陰部洗浄」「留置中の外尿道
口消毒」「滅菌ガーゼ保護」「患者への説明」が P値く,01で有意差があった。い
ずれも、泌尿器科病棟の実施率が他の病棟に比べ高かつた。
さらに、「職位」では、「カテーテル挿入前の陰部洗浄 (P〈,05)」「滅菌手袋使
用 (Pく,001)」「留置中の陰部洗浄 (Pく,05)」「留置中の尿道口消毒 (P〈,01)」
「抗菌薬塗布 (P〈.01)」「閉鎖式システム使用 (P〈.01)」「尿廃棄前の手洗い (
Pく ,01)」「患者への説明 (Pく。05)」「全システムを交換する (P〈.05)」で有意
差があった。「留置中の陰部洗浄」をのぞいて、「婦長」の実施率が高かった。
今回の調査によ り、ある特定の地域間において、あるいは病棟によって、臨床経
験などによって看護ケアの実施内容が異なることが明らかになったといえる。本来、
どこにいる患者に対 しても最善の方法で接するべきであり、患者を危険にさらす こ
とは避けなくてはな らない。そのためには、尿道留置カテーテルに関する管理・ケ
アに関しても、適切な看護ケア手順を確立 していく必要があるだろう。
表 A-2-13.尿道留置カテーテル管理・ケアの地域差 数字は人数、( )内は%
挿入中の外尿道日消毒
挿入中の陰部洗浄
滅菌手袋使用
カテーテル挿入前手洗い
ケアの行為
長野
東京
長野
東京
ケアの実態
長野
東京
長野
東京
161(71.6)
256(85.6)
73(32.4)
144(48.2)
174(77.3)
257(86.0)
実施
している
78(34.
130(43.
7
5
41(18.2)
26(8.7)
130(57.8)
137(45.8)
4(15.1)
29(9,7)
して
いない
114(50,7)
140(46.8)
今後したい
。その他
33(14.6)
29(9.7)
3(10.2)
17(5,7)
22(9,8)
18(6.0)
7(7.6)
13(4.3)
255(100
299(100
合 計
255(100)
299(100)
55
299
100)
100)
255(100)
299(100)
16.016
**
16.764
**
8.958
*
カ イ 2乗
統計量
38.725
***
*イま P〈 .05 ,**イま P〈 ,001 ,キ**イよ Pく ,001
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(4)尿道留置カテーテルによる尿路感染に関する看護婦 (士)の意識
「(2)-5.」で、看護婦が考える尿路感染原因について明らかにしたが、ここ
ではさらに、「尿道留置カテーテルに関連する尿路感染予防の可能性」について、
看護婦 (士)がどのように思っているのかを明 らかにする。
(4)-1.尿道留置カテーテルに関連する尿路感染予防の可能性について
尿道カテーテル留置患者の尿路感染は予防可能 と考えるか、あるいは予防は不可
能 と考えるかをたずね、その理由を記述 してもらったが、その結果 (表A-2-14。)、
予防可能 と考えている看護婦は両地域 とも 58%以上であった。理由は 「看護婦の管
理次第である」のように、尿道留置カテーテルによる尿路感染症は看護婦の管理・
ケアによる「責任」と考えた人が多い。
そ こで、「(2)-5.尿路感染の原因に関する看護婦の意識」であげた発症原因
との関連を検討 した (表 A-2-15)。有意な差があったのは「発症原因を患者の全身
状態が悪化」とする項 目に対 してのみであつた。つまり、「尿路感染は予防不可能」
と考える人のほうが、尿路感染の原因を「患者の全身状態悪化」 と認識する比率が
高いという結果になった。 しか し、「予防可能」の認識 と「看護者側の挿入手技や
管理などが原因」とする認識 との間に関連はみられなかった。
一方、尿路感染は 「予防不可能 (長野県内 24.0%、東京都内 20.1%)」と答え
た理由の中には 「長期になると難 しい」「患者の状態次第である」な どのように、
看護婦のカテーテル管理だけでは予防は難 しい考えているものが多かつた。「どち
らともいえない 。無記入」の理由にも、「看護婦 として注意すべきことをしても、
尿路感染を起 こして しまった患者さんがいる」など、予防の難 しさを記 しているも
のが多 くあつた。
表 A-2-14.尿道留置カテーテルに関連する尿路感染予防の可能性
地域
尿路感染予
合 計
予防可能
予防不可能
どちらともいえない
無記入
225  (100%)
132
54
15
24
(58,7)
(24.0)
(6.7)
(10.6)
長野県内(n=225)
人数  (%)
東京都内(n=299)
人数  (%)
2 9 9   (100%)
(58.5)
(20.1)
(4,3)
(17.1)
175
60
13
51
全 体 (■=524)
人数  (%)
524 (100%)
(58.6)
(21.8)
(5.3)
(14.3)
307
114
28
75
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表 A-2-15。尿路感染予防に関する意識 と発症原因に関する意識
原 因
予防
カイ2乗統計量
他
n=103
不可能
n=114
予防可能
n=307
1.460
10
9.7
98
90,3
16 98
14.086.0
38 274
89.810. 7
挿入に
よる損傷
原因と
考える 他
挿入部
から細菌
原因と
考える 他
6.664
41 62
9.860.2
62 52
544 45.6
164 43
46.653.
35 79
69.830.7
94 213
430.69
便などに
よる汚染
原因と
考える 他
0.878
27 76
73.826.2
70
68.0
33
32.0
98 21
1.6;18.4
224 88
27.0730
長期の
留置
原因と
考える 他
5。770
全 身 状 態
の悪化
原因と
考える 他
9.277
|
65 38
36.963.1
76 38
66,733.3
169 188
44.045,0
易感染
状態
原因と
考える 他
50
48.5
53
51 5
51 68
447 55.3
140 167
45.6 54.4
1.506
上段は人数、下段は%、 *はPく,05
尿路感染確立に関与する因子 としては尿停滞や全身の抵抗力の低下な どがあ り、
尿感染を持続させる因子 として膀】光内残尿、膀脱内異物などがあげられる
°か。つま
り、尿路感染は尿道カテーテルに由来するものが多いが、身体症状 として発症する
には様々な因子が影響 している。そのため、今回のような質問にはっき り回答する
こと自体が難 しいことといえるだろう。
(4)-2.尿路感染予防に関する看護婦 (士)の意識 とカテーテルケアとの関連
上記の調査において、尿路感染を「予防可能」あるいは 「不可能」 と回答 したそ
れぞれの群 ごと、(3)における尿道留置カテーテルの管理・ケア項 目をカイ 2乗
検定 したところ、有意な差が認められたのは 「滅菌手袋の使用」のみであつた。 こ
こでは、尿路感染に対する意識の差が、ケア内容の差に結びつ くとは言い切れない
結果となった。
しか し、医療従事者 として重要な ことは、成すべきことを成さずに、影響因子を
理由に尿路感染を許すべきではないということだろう。看護者は、ケア前後の手洗
いはもちろん清潔操作および的確な管理・ケアの手順を確実に実施 していく必要が
ある。そのためにも今、尿路感染を起 こさないあるいは予防に役立つ看護モデルの
作成が求められている。
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(5)調査の限界
今回の調査によ り、看護婦 (士)の尿路感染に対する意識については明らかにで
きたといえる。しか し、実施 しているケアについては質問紙による調査方法のため、
実際に実施 しているかどうかまでは確認できない。また、今回の調査では、多 くの
看護婦が今まで実施する項 目として認識 していなかったケア方法 (カテーテル挿入
前の陰部洗浄、外尿道 口への抗菌剤塗布、尿廃棄後の集尿バ ックの消毒など)、 あ
るいは、すべきこととして認識・実施 している項 目が明 らかになった。今後は、こ
のようなケア行為の実証的評価をしなが ら、多 くの看護婦 (士)が求めている、尿
路感染予防に役立つ看護モデルを確立・普及 していくことを目指 していきたい。
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B.尿道カテーテル挿入患者の尿路感染成立
とそれに影響する因子に関する調査
調査目的
尿道カテーテルを留置している患者の病状、尿の性状、尿中の細菌などを調査し、尿路
感染成立に関連する因子、関係を明らかにすることで、尿道カテーテル挿入患者の尿路感
染予防として看護に生かせる方法を検討するために本調査を行った。この目的を達するた
めに調査 I及び調査Ⅱを実施した。
調査 I
1.序
調査 Iでは急性期の患者を対象とした。その理由は以下の通りである。
我々は、現実のカテーテル操作の中でどんな原因、状態で尿路感染が成立しているのか
を明らかにしたい。ところで、Kuninらによると尿道留置カテーテルを挿入する患者は以
下の5つの群に分けられるい。
1.病気の急性期2から3日間あるいは外科手術後のみにカテーテル操作を受ける人
2.尿路閉塞を解除し、前立腺の切除を受けるためカテーテル操作を必要とする男性
3.何週間も尿排泄を補助する必要のある重症疾患息者
4.長期にわたり排尿の問題を抱えた人。たとえば、重症神経疾患患者、脊椎損傷、脊
椎の先天性奇形、神経因性膀脱をきたした糖尿病患者、尿路の先天性閉塞性疾患を
有する小児患者など
5。 長期療養施設などにしばしば入って、錯乱、失禁、衰弱などのために留置カテーテ
ルで治療されている慢性疾患患者
尿道カテーテル操作を原因とした尿路感染の成立にはカテーテル挿入以前から細菌尿で
あるケース、挿入時に細菌を入れてしまうケース、挿入後に、カテーテル周囲から入つた
菌が定着するケースなど様々なケースが含まれる。したがつて、細菌尿の定着はカテーテ
ル操作開始から1日目くらいから成立し得るか。また、尿道留置カテーテルの挿入が原因
となる尿路感染が成立は、10日から2週間以内に患者の半分におこるというKuninらの
報告がある9。 しかし、一ヶ月といつた長期間にわたってカテーテルを留置した患者にお
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いては尿路感染は、抗菌剤などを使った医学的処置無しには予防し得ない。その中で、尿
路感染症予防のために看護が何をするべきか考える際、上記の群別1の患者すなわち急性
期の患者を対象として調査を行うこととした。なぜなら、急性期の患者であれば、短期間
の尿道カテーテル留置のみで終了することが多く、効果的な看護を提供することで尿路感
染予防に寄与出来る可能性があるからである。そのため、調査は1から2週間を目標とし
て行うこととした。
また、付加的に、継続して尿道留置カテーテルを挿入したケースについて調べることで
さらに詳細な情報が得られることを考え、継続して調査できるケースについては、調査を
継続することとした。
2.方法
調査時期、対象者
本研究では長野県の南部にある病床数約300の総合病院 (以下S病院という)の救急救
命センター及び一般病棟に於いて1997年の1月から3月にかけて調査を行った。
調査 Iでは、救急救命センターに緊急入院し、初めて尿路カテーテルを挿入する患者を
対象とした。
調査の期間は2週間に設定したが、患者の状態の変化により、ほとんどのケースがそれ
よりも短い期間で終了した。
また、付加的に、継続して尿道留置カテーテルを挿入したケースについて調べることで
さらに詳細な情報が得られることを考え、継続して調査できるケースについては、調査を
継続することとした。
カテーテル操作の概要
カテーテル留置に関する操作は、S病院の看護処置マニュアルに従って行った。操作は
看護婦が行い、16Fr.のゴム製カテーテルを留置し、閉鎖式尿バックに蓄尿した。尿バッ
ク中の尿は毎朝6時にまとめて廃棄した。また、カテーテル及び尿バックは2週間目毎に
交換した。尿道口周囲の消毒については挿入前のみに行った。日常業務では、尿路カテー
テルの周囲の感染予防としては普通石鹸による陰部洗浄のみを行った。
調査項 目
まず患者の状態および尿路カテーテル使用に関する情報として、人口統計学的情報、尿
路感染症の既往の有無、留置カテーテルの装着理由、過去の留置状況、カテーテルの管理
状況とケア、抗菌薬の使用の有無、基礎疾患について調査した。さらに、体温、水分の
IN,OUT、尿道口周囲の清潔状況については尿調査時に調査した。
次に尿の性状として看護婦が観察しているであろう項目として尿の色、混濁、沈澱物に
ついて調査を行い、さらに尿の臨床検査的性状として潜血、ビリルビン、ウロビリノーゲ
ン、尿蛋白、ブドウ糖、pH、亜硝酸塩について検査した。尿の臨床検査的性状については
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上記項目の判定が可能であるテルモ社ウリエースーMNOを用いた。
また尿中の細菌については尿の好気性培養により行った。細菌数及びグラム染色性など
について調べた。尿中細菌の定量については、スライ ドカルチャーOU栄研 (栄研化学)を
用いた。
3.結果と考察
(1)感染尿について
なお本研究では、採取した尿を培養するまで完全に外部からの菌が混入しない状態で
行ったので、103cFU/ml以上の菌量を菌検出陽性と考えた。そう考えたもう一つの理由
は、予備試験の結果、103cFU/mlレベルの菌量は全て104cFU/mlから106cFU/ml以
上まで増加する過程として観察されたからである。このことは、Kunninらの研究で 105
CFU/ml以上の菌量になる経過、またその菌が消失する経過として103 cFU/mlおよび
104 cFU/mlのレベルの菌量の状態が一日から二日間見られるからである。。ここでは、
一般に感染尿と汚染尿とを区別する基準としていわれている105cFU/ml以上の菌量のを
以下の分析の中で使用しないので、尿路感染とはいわずに菌検出陽性とする。上に述べた
ような理由から、菌検出陽性のケースは感染尿であると読み変えて問題がないと考えられ
る。
(2)対象患者の属性
表1.対象患者の基本属性
男性  女性   計   平均年齢  平均挿入期間
脳血管疾患
心疾患
肺炎
その他
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
， ?
?
?
?
?
?
??
?
?
?
17 72.6±13.0
78.3±7.5
79.5±0,7
69。3±11.8
5,9±4.0
6,7」L5,6
6.0±1.7
4.0±2.4
17 15 32    73.5±11 6     5.7±3。9
対象患者の平均年齢は73.5歳(SD=11.6)であった(50歳から88歳)。 性別では、男性17
人女性15人であった。
疾患別で見ると脳血管疾患が17例、心疾患が6例、肺炎が3例、その他が5例であった
(表1)。その他としては糖尿病、水中毒、ALS、絞掘性イレウス、褥着、肝性昏睡が各々
一例ずつであつた。ケースあたりの調査期間は平均が5.7日(SD=3.9)であった。調査の終
了は、尿路カテーテルの抜去(患者死亡による抜去も含む)によるものと挿入中ではあるが
調査終了のものがあった。
計
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(3)菌検出の経時的変化
カテーテル尿の菌検出を経時的に見るとカテーテルを留置してからの日数が経過するに
従って菌検出陽性である率が高くなる傾向が見られた (図.1)。図.1は調査1から得ら
れたカテーテル挿入から経時的に見た菌検出率に関するものある。グラフ上では線が全体
に右上がりとなっているが、これはカテーテルを留置してからの日数が経つほど菌検出陽
性である率が高まっていくことを示している。また、日数が経過するに従い、グラム陰性
菌の検出率が高くなっている。また菌検出率の経時的変化を示す曲線はグラム陰性菌とグ
ラム陽性菌で異なっている。
(割合)   非抗菌薬使用群 抗菌薬使用群
1
0.9
函 O.8
検 o.7
彗 0.6
れ 0.5
O.4
0.3
0.2
0.1
0
?
?
菌検出
グラム陰性
拝菌検出
?
?
?
?
?
0‐1 2-3 4-5 6-7 8‐ 1¬‐ 0‐1 2-3 4-5 6‐7 8- 11-
10              10
カテーテル挿入からの日数
図1.カテーテジレの挿入期間でみた菌検出率 (日)
表。2 菌検出の経時的変化のパターン
菌検出パターン 男性  女性   計   平均挿入期間(日)
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
始めから最後まで菌が観察さ
れないケース
始めから最後まで菌が観察さ
れたケース
?
?
?
?5
4
6
2
16
5..2±4
6。.2±3.3
9..2士ン生0
140±0
64±34
菌が途中から出現するケース  4 1
途中で菌が出現し、消失する
ケース
始め菌が検出されなかったケ
ース
14
?
?
?
?
?
?
?
1
7
↓
?
9A+C
計
田
圏 |
園
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10 24 5,7±3。9
図1では単純に菌検出率が徐々に高くなるが、この中には、ある時まで菌が検出されて
いてそれ以後は検出されなくなるケースも含まれている。
複数回調査できたケースを菌検出の経時的変化のパターンで分類すると表.2となった。
これらのパターンで男女間の有意差は検出されなかった。しかし、調査 Iでは男性の方
が女性よりも菌検出が見られた割合が高かつた。また、第一回目の調査での菌検出の有無
による平均調査期間の差もなかった。
途中で菌が初めて出現する場合の挿入からの出現までの日数は平均5.5日で、グラム陰
性ホ旱菌のみに関してみると平均で8.4日であつた。始めはグラム陽性菌の検出が半数くら
いを占め、日が経つにつれグラム陰性菌の検出の割合が高くなっていた。1週間以上挿入
していて菌検出が見 られる患者ではグラム陰性本旱菌が優勢であったケースが多かった。
従つて、カテーテルを挿入して1週間以上経過してから尿路感染が生じるケースでは、グ
ラム陰性拝菌を原因とすることが多いと考えられた。
表3.抗菌薬の使用の有無と菌検出
抗菌薬使用  抗菌薬非使用
菌検出 12
非菌検出 11 3
表4.基礎疾患と菌検出
4
主要基礎疾患
脳血管疾患
心疾患
肺炎
その他
菌検出率
抗菌薬非使用
7/9
3/3
0/1
2/2
12/15
菌検出率
抗菌薬使用
1/8
3//3
0//2
1/8
5/16
全体
8//17
6//6
0/3
5//3
19/29計
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表5.菌検出ケースと非菌検出ケースの平均尿量の比較
平均尿量 ケース数
菌検出ケース 1620±82(l 16
非菌検出ケース 2149±664 14
表6.疾患別の平均尿量と菌検出率
主要基礎疾患  平均尿量(mり ヶ―ス数 菌検出ケースの割合(幼
脳血管疾患   2006±784 17 47
心疾患 1351+693 100
肺炎 1796±366 3
全体 1871±307 30 53
247911142479111424
図2 菌量の経時変化と尿量(ケー ス1)
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0
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図3 菌量の経時変化と尿量(ケー ス2)
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(4)抗菌薬の使用 と菌検出
抗菌薬使用群では抗菌薬非使用群に比べて菌検出ケースが少なかった(p<0。01)(表3)。
しかし、抗菌薬を使用していても菌検出が見られたケースが15ケース中4ケー スあった。
また、抗菌薬を使っていない群では1週間後には90パーセント程度が菌検出陽性となる
が、抗菌薬を使っている群では1週間程度経過しても菌検出は60パーセント程度であっ
た。抗菌薬を使用している群で感染率が低くなったのはBrittO,KuninO,Davisのらの報告
する結果に一致する。
(5)基礎疾患 と菌検出
この分析では、複数回の調査の中で少なくとも一度菌検出陽性であつた患者を菌検出と
判定した。その結果、患者の持つ基礎疾患別に菌検出率を見ると、心疾患と脳血管疾患で
相違があった(表4)。心疾患では抗菌薬の使用の有無に関わらず6ケー ス全てが菌検出が見
られ、脳血管疾患では47%(抗菌薬使用群で78%)の菌検出が見られた。また、肺炎で
は菌検出が無く、その他の疾患についてはケース数は少ないが脳血管疾患群のパターンに
類似であると考えられた。急性期において典型的に尿道留置カテーテルを使用することが
考えられる脳血管疾患と心疾患についての比較、検討をする必要が認められた。
(6)尿量と菌検出
(4)の結果が疾患の性質の違いによるものである可能性があるが、尿路感染について影響
のある水分制限について分析するために尿量と菌検出の関係を分析した。水分制限は、尿
5
?
?
菌三
3
500
00
136810121425
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量の減少を伴うので、菌の定着に対する、物理的な予防を妨げる可能性が考えられたから
である。
菌が検出された群での一日あたりの平均尿量は菌が検出されなかった群よりも平均で約
500ml少くなっていた(p<0.05)(表)。また抗菌薬を使用していない群では、使用してい
た群に比べて菌が検出された割合が高くなっていた。特に、抗菌薬を使用しているにも関
わらず菌が検出された例では平均尿量が他の例の約半分となっていた。逆に、抗菌薬の使
用はなかったが菌の検出がなかった群では平均尿量が菌の検出があった群よりもやや高く
なっていた。
つぎに疾患群別に尿量を見てみた(表6)。ここで脳血管疾患群と心疾患を比べてみると明
らかな差がある。両者の間で、ほぼ650mlの差があった。脳血管疾患群、心疾患群の各々
の群の中での抗菌薬抗菌薬の使用の有無別に見て、尿量に於いて差はなかった。従って、
抗菌薬を使っていても、尿量があまりに少ないと、尿中の菌の定着の危険性が上昇するこ
とが考えられた。
(7)長期留置例
次に、一ヶ月以上の長期にわたる尿道留置カテーテルを使用していた2ケー スに関して検
討した。
ケース 1
ケース1は69才の女性の脳動脈瘤破裂で救急救命センターに運ばれた患者である。意識
障害などを理由として本ケースで尿道留置カテーテルの挿入が行われた。図2はカテーテ
ル挿入以後の尿量と菌量をカテーテルを挿入して以後の日数を横軸にとってプロットした
ものである。
この患者は抗菌薬を使用しており、始めの2週間は菌検出は見られなかった。一回目に
カテーテルを交換してから1週間後あたりから菌量が増え始めた。それに対して一日あた
りの尿量の方は減少した。その後2回日の交換の後約一週間で再び菌が減少した。この患
者は継続して抗菌薬を投与されていた。この菌の減少の過程では体温が38度以上に達して
いるので、この間に患者の自然の免疫力が菌量を低下させたのではないかと考えられた。
またその間に尿量が再び増加してきたのもその理由として考えられた。ケース1で検出さ
れた菌は、グラム陰性1旱菌であった。
ケース2
ケース2は、88才の男性で右視床出血のために入院してきた患者である。こちらは当初菌
検出はみられなかったが、1日目と3日目の間から菌量が徐々に増加した(図3)。それが一
週間日あたりを境に消失した。ケース2の場合は7日目から投与された抗菌薬の効果と考
えられるが、やはリケース2でも、菌検出の消失過程で38度以上の発熱があった。またこ
の間およびその後の一日あたり尿量は平均1500mlであった。ケース2で検出された菌は、
グラム陽性菌であった。
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(8)菌消失と発熱
他に、1ケー ス検出されていた菌が消失する例があるが、この患者の場合も38度以上の
発熱があった。この患者は81才の女性でクモ膜下出血になり、救命センターに運ばれた。
この患者の場合は抗菌薬を使用していないにも関わらず38度以上の発熱があつた時期に菌
検出が消失した。
逆に菌が消失しなかったケースでは38度以上の発熱は一例をのぞいて見られなかった。
ただし、その一例もカテーテルを挿入した日のみに38度になったのみでそれ以降は37度
台であった。これらの結果は、今回調査されなかった他の要因によって生じた可能性を捨
てることは出来ないが、細胞免疫等では体温と、細胞免疫の免疫能については関連がある
ことが示されているめので、何らかの自然免疫の作動によりと発熱と菌消失が連関してい
る可能性が考えられる。
しかし、これらの結果は、今回調査されなかった他の要因によって生じた可能性も否定出
来ないので、更に検討する必要がある。
(9)尿混濁 と菌検 出(表7)
混濁尿においては菌検出陽性である割合が高い傾向がみられた。しかし、非混濁尿であ
ると判定された尿でも菌検出陽性である例がかなりあった。また、混濁尿の中にも、菌検
出陰性のものがであった。従って、肉眼で判定された尿の混濁は尿路感染の目安程度とす
るのが妥当であると考えられる。
また、潜血、糖尿、尿蛋白、pHなどその他の尿の生化学的性状は菌検出と関連が見られ
なかった。
表7 尿の混濁と菌検出尿
尿数 菌検出尿   菌検出率
混濁尿 14 57%
非混濁尿 79 35%
36 39%
8
28
98計
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調査Ⅱ
1.序
調査 Iでは初めて尿道留置カテーテルを挿入した患者を対象としたが、調査Ⅱでは尿道
留置カテーテルを長期間挿入している患者を対象とし、調査 Iと同様の調査し、調査 Iと
比較することで長期間留置の場合の尿路感染について検討した。調査Ⅱでは、基礎疾患の
相違から来る影響を排除するために、脳血管疾患の患者に対象を絞り、さらに調査 Iでは
行わなかった、検出細菌の同定まで行うことにより、尿路感染についてより詳細に見るこ
とを目的とした。
2.方法
調査時期、対象者
調査Ⅱでは、S病院の脳神経外科病棟および内科病棟に於いて1997年の7月から9月に
かけて調査を行った。
調査Ⅱでは尿路カテーテルを一回以上交換した後に患者を対象とした。
カテーテル操作、及び観察
カテーテル操作及び観察においては調査 Iに従った。また調査Ⅱでは、細菌の同定も含
めて行った。細菌の同定には好気性培養の後、ID test・EB-20(日水)を用いた。
尿検体の採取と観察は4から5日おきに行った。
3.結果と考察
(1)調査対象者の基本属性(表8)
調査対象者は6名で男性3名、女性3名で、平均年齢が76.0(3D=14.0)歳であった。全
ケースが約2週間の挿入期間であった。また、基礎疾患は脳血管疾患が4ケー ス、肺炎が
1ケー ス、イレウスが1ケー スとなっていた。
(2)検出された尿中の菌種および菌量
菌検出は全てのケースに見られた。また、全てのケースでグラム陰性本早菌かつ腸内細菌
である菌種が優勢であった。各ケースの最大の菌量は全て106cFU以上あった。従って、
これらのケースにおいて内部で諸因子の関連性を検討するのは不可能であった。検出され
た優勢菌はE.co"が4ケー ス,Proteys,KrebFserraが各々1ケー スで、うち1ケー スで
EコをerococcuSとE.coriが複合して検出された。それらは全て腸内細菌であり、そのうち、
EnterococcySを除いてグラム陰性拝菌である。
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表8 調査対象者の基本属性
主要基礎疾患
被殻出血
脳梗塞
肺炎
性別 年齢  調査期間(日)
72
71
90
83
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
SAH 53
イレウス
6   左視床出血 。皮質下出血  男性  86
表9 尿量の比較
平均尿量(mリ  ケース数
調査 I全ケース  1871±874 80
調査 I脳血管疾患  2006±698 17
調査Ⅱ全ケース  1348±294 6
調査Ⅱ脳血管疾患  1247±318 4
(3)尿量
調査Ⅱのケースは平均尿量が調査 Iと比較してに比べて有意に少なくなっている(表
9)(p<0.05)。これらの疾患群間の平均尿量の差はなかったので、調査 Iと比べて異なって
いるのは不感蒸泄の量の違いではないかということが考えられた。調査 Iは冬に行われ、
調査Ⅱは夏に行われたことが影響していたと考えられた。ちなみに、本研究で対象とした
病棟は、冷房装置がない病棟であった。調査Ⅱはカテーテルを交換して以後の患者を対象
にしており、条件が異なっているので直接の比較は出来ないが、気温の高い状況における
不感蒸摂が膀脱尿中への細菌の定着に及ぼす影響が考えられた。
(4)発熱と菌検出尿
発熱後の菌検出の消失あるいは減少という面で見ると、1ケー スにおいて菌検出量の減
少および消失が見られた。このケースは調査開始直後106cFU/mlのグラム陰性オ旱菌
ω.亘めの検出が見られたが、その後、グラム陰性本早菌は消失している(表10)。このケー
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スは、尿路カテーテル挿入の当初から抗菌剤が投与されていたケースであったが、グラム
陰性拝菌消失の直前に38.2度の発熱が記録されていた。
表10 発熱と尿中菌の変化
カテーテルを交換してか
らの日数
1 6 9 13
遇去一日の最高体温 36,9 38.2 38.0 37.3
検出菌1(菌量(CFU/ml)) E.て,οtti(106) E.(テοtti(100 E.(テOtti(101)
検出菌2(菌量(CFU/mゆ) EDtero(テο〔'CuS(103)
まとめ
本調査は、因子探索的な段階の研究であった。従って、本調査により示唆された結果は
ケースの条件が揃った状況下で検証される必要があると考えられる。ここでは、その段階
を抜きにして、調査 I及びⅡの結果を総合して、何が看護職のケアに生かされる可能性が
あるのかを考えてみた。
抗菌薬を使用しているか否かによって、尿路感染成立の可能性が大きく異なるのは事実
である。しかしながら、耐性菌発生の問題から予防的投与を行うことは現在の医学では否
定的であるう。従って看護が尿路感染の発生を押さえる努力は重要である。特に、短期間
のカテーテル挿入が考えられる急性期の例では重要はさらに増す。なぜなら、短期間のカ
テーテル挿入患者では、尿路感染が生じないケースが多く、尿路感染成立の可否により入
院期間、医療費の点で大きな違いがでてくるからである。。
カテーテル留置から24時間以内に感染が成立する例の割合の高さは、挿入時と、挿入前
の感染の合計であると考えられる。従って、挿入時のカテーテル尿をまず細菌検査してお
くことが、カテーテルの挿入を原因とする尿路感染の成立を測定する上で必要である。そ
の点を考えると、本調査から、挿入時及びそれ以前の原因による感染成立に関して議論す
ることは困難であった。
本調査では、挿入後数日してから腸内細菌が検出されるケースが少なからずあった。こ
れらのケースは、カテーテルと尿道の間隙からの細菌の混入が原因であったと考えられる。
挿入中の細菌混入から生じる尿路感染に対しては、この時期の最大の感染経路である、カ
テーテルと尿道の間隙からの細菌の混入の予防を重視して看護を行わなければならない。
特に、尿道カテーテル挿入中の尿道日周囲の衛生の改善は、感染予防において重要な因子
であると考えられる。
看護上尿量のモニタリングをしてゆくことが尿路感染成立の危険性を見積る上で重要で
ある。尿量を増加することは、循乗体液量の増加すなわち血圧の上昇による循環系への負
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担に繋がるので心臓疾患など多くの疾患で、尿量を単純に増加させることは出来ない。し
かし、疾患の状態に応じ、尿量を増加することの出来る場合は、尿量を増やすケアを行う
べきである。イン側のコントロールだけでなく、気温、湿度等環境を適切な状態にす
｀こ
とや、利尿作用の強い、食品を食べることなどにより尿量のコントロールができる可能性
がある。さらに、それでも腎臓の負担等が問題になるなら、人体に負担をほとんどかけな
い方法すなわち持続的膀脱潅流を行うことも考えられる。尿量の増加のみによる物理的な
除菌効果を期待するなら、抗菌薬や界面活性剤を含まない勝脱潅流も尿路感染予防に効果
を持つ可能性がある。
また、病院における管理された状況の中で最も大きく尿量に影響を与えるのは基礎疾患
である。したがって、基礎疾患別に尿量コントロールを考えた看護技術の確立が重要であ
ると考えられる。
本調査で見られたカテーテル尿中の菌の消失は抗菌薬の効果のみで得られたものではな
いと考えられた。特に、発熱との関連が示唆された。発熱は免疫機能の発現に関連してい
る。例えば、風邪の初期に用いる漢方薬渇根蕩等は、死熱を促進する効果を持つ。免疫能
の一時的な向上による感染の治癒に発熱が有効であるとするならば、ある程度の発熱を維
持させることも重要であるかもしれない。むやみに、発熱を押さえることは、かえって感
染を長引かせる可能性があると考えられる。看護において氷嚢や、氷枕の使用による体温
の調師は日常的に行われているが、漢方の考え方を考慮すれば、発熱を押さえる看護技術
を提供する基準、根拠を科学的に確立しなければならない。
今回は、比較検討することが出来なかった、カテーテルの材質は尿路感染成立の大きな
因子である。特に急性期で短期間の留置が考えられるケースでは、シリコン製カテーテル
0、 抗菌剤入りのカテーテル10や、抗菌作用を持つ銀を表面に塗布したカテーテルの効果
1つが期待できる。
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C.空気中浮遊菌を用いた病棟環境清浄度の測定
はじめに
尿路感染の成立に影響する因子はさまざまであり特定することは難しいが、その因子の一つとして、
環境の清浄度が考えられる。空気中浮遊菌は、環境の清浄度を示すよい指標となるので 1)、本研
究では病棟で手軽に空気中浮遊菌を測定できるRCS(バィオテスト)を用いて、病棟の空気清浄度を
測定した。
測定方法
測定場所は、懲者の尿路カテーテルのサンプルを採取した救急部病室、5階515室、5卜部17室である。
測定時間は、午侮 時30分より4時である。使用培地は、本サンプラー専用培地で一般細菌用とスタフィ
ロコッカス用の2種類を用いた。一般細菌用では、空気中浮遊菌の総数を、またスタフィロコッカス
用では、MRSA検出の有無をチェックした。各病室でそれぞれ9回の測定を行ったが、内6回は一般
細菌用で行い、 3回はスタフィロコッカス用で行った。
結果と考察
救急病室では、一般細菌用培地を用いて6回測定した平均値が7C角/100Lであった。この値は病院
環境の空気清浄度から見ると、準清潔区域レベルであり、かなり清浄であることを示す 1)。また
この場所では、黄色ブドウ球菌の検出は無かった。一方5階515室では、空気中浮遊菌の平均値は
47cfu/100Lであった。この値は、高橋らの病院環境における空気中浮遊細菌数による区域区分によれ
ば、一般病室の測定値の範囲内であるが、比較的多いほうである。またこの病室では、入院患者の中
にMRSAの患者はいなかったが、廊下から3人の入室があった直後の測定でMRSAが検出された。517
号室では、空気中浮遊菌の平均値は515室より更に多くて55cfu/100Lであった。この値は、前述の区
域区分では、病室環境 (50cfu/100Lまで)の値を僅かではあるがこえている。またこの病室には、
MRSA陽性患者が在室していたが、空気中からMRSAは検出されなかった。以上より、空気清浄度か
ら見ると、救急病室は殆ど問題は無いが、病室ではMRSAが無いと思われている病室にもMRSAが浮
遊しており、近年のMRSA対策の変化とそれに伴う気のゆるみを感じる。
まとめ
本調査のバックグラウンドとしての各測定場所の空気中浮遊細菌数とMRSAの検出の有無を検討し
た。その結果は、救急病室の空気清浄度は準清潔区域に相当する清浄度であり、空気環境からの汚染
は考えにくい。一方、一般病室である515室および517室の空気清浄度は、病室区域の空気清浄度レベ
ルの上限付近であり、環境からの汚染の可能性も考えた清潔ケアが必要であると考えられる。
引用文献
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を中心として―、防菌防徴誌、15(5)、213‐224、1987
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4
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1). 尿 道 カ テ ーーテ ル 留 晋_患 者 の 承 路 娠芸ン健 F方「ト
の た め の 看 護 モ デ ノレ の イ乍 成
1.はじめに
尿道留置カテーテルに関連した尿路感染は、医療器具に関連した院内感染の中で最も頻
度が高く、院内感染の 360/oはカテーテルに起因していると言われている1)。 これらの感
染は、院内感染全体で入院期間が 134日、菌血症を起こした患者では 14.0日延長すると
予測され2)、患者の個人の苦痛に加えて、忠者間での交差感染を起こし、医療コス トの面
でも大きな損失である。
カテーテルの留置は生体の防御機構を乱し、感染の危険を高めることになるので、出来
得ることなら留置をしないことが最良の方法である。しかしながら尿道カテーテルは、疾
患の急上陛期、泌尿器系の手術後、患者の呼吸循環機能の指標を得るためなどやむを得ない
理由で留置されることも多く、尿道カテーテル留置忠者の感染を予防することは看護者に
とって大きな課題である。
2.作成 目的
この看護モデル作成の目的は、感染コントロール看護婦が尿道カテーテル留置患者の感
染予防のために行う看護方法を開発することとした。
3.感染防止のための看護モデル作成の手がかり
1)尿道カテーテルによる感染の発生機序
尿道カテーテルによる感染の発生機序について清水ら3)
は次のように説明している。
①カテーテル挿入時の尿道常在菌の膀脱内持ち込み
②カテーテルの膀脱内開口部から下部にわたる管腔内に常に残尿が存在するために細
菌が繁殖しやすい。
③生体にとつて異物のカテーテルが物理的刺激となって尿路上皮の部分的欠損を起こ
し、酸性ムコ多糖体の分布の変化により尿路粘膜の感染防御能を低下させる。
また、カテーテル留置に伴い、カテーテルの内腔や表面に細菌が付着して増殖し、薄い
膜を形成 (バイオフイルムbiOihn)することが観察されており、この膜が細菌の温床と
なり、抗菌薬に抵抗を示すばかりでなく、外尿道日付近の細菌を膀脱内に引き入れる役割
も果たしている。バイオフィルムの形成は菌種や環境により異なるが、速いもので数時間
で形成されるものもあると言われている4)。
以上のことから尿道カテーテルに伴う感染予防はカテーテル挿入時の問題と留置後の問
題に分けて考える必要がある。尿道カテーテル挿入時では、汚染された医療従事者の手指
不潔な操作テクニック、不十分な外陰部の消毒、滅菌が不十分なカテーテルなどがあげら
れる。
カテーテルの留置に伴 う問題をまとめると次のようになる。
①生体にとつてカテーテルはあくまでも異物であり細菌に対する膀脱粘膜の防御機構を
低下させる。
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②カテーテルに細菌付着現象が生じる。
③カテーテルのデザイン (カテーテル先端の開口部やバルーンの位置)により
残尿が生じ、尿が細菌にとつて格好の培地となりやすい。
2)尿道カテーテルに伴う感染の起炎菌
尿路感染の起炎菌としてグラム陰性拝菌が多く、その代表として大腸菌 (E.coli),ク
レブシェラ (Klcbsiclla), プロテウス(PrOteus)9 エンテロバクター(Enterobacter),緑膿菌
(PseudomOnas), セラチア (Seratia)などがあげられる。図1は全国的な組織のUTI
研究班による尿路感染症患者から分離された細菌の分布
4)を示している。カテーテル留置
に伴う感染では他の尿路感染に比べて大腸菌が占める割合が減って緑】農菌が高率になって
ヤヽる。                                      (%)
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図1 尿路感染症患者の分離菌の分布
3)尿道カテーテル留置に伴う細菌の進入路
カテーテル留置に伴い細菌は次のような部位から侵入すると考えられている。
①蓄尿バックからカテーテルの内腔を通つて膀脱、尿管へ (逆流)
②カテーテルと導尿管の接続部
③外尿道日からカテーテルの外壁と尿道壮Ⅲての間
④排尿口
①,②の進入路に対する対策とし'閉鎖式持続導尿システムが開発され、感染の危険は
大幅に減少を見たが、それでもなお、カテーテル留置に伴う感染は、3日以内に20～40
O/oに発生している (図2参照)5)。 (%) 開放式持擁導尿法
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図2 閉鎖式持続導尿のシステムの感染防止効果
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③の進入路については外尿道日の周囲、会陰部の清潔消毒が重要になることはいうまで
もない。④の進入路については尿の排出時、細菌汚染尿 (蓄尿バック内の尿は細菌の温床
となっている。)を取り扱うときは医療従事者の手指・ベンド、床等周囲の環境の汚染に
注意するとともに尿の排出口が床などに触れてさらなる汚染を防止し、尿を排出後消毒す
ることが重要である。
4)尿道カテーテル留置患者の感染防止看護ケア
尿道カテーテル留置は患者にとって感染のリスクを高める要因を作り出すことになるが、
開鎖式持続導尿システムの開発・改良をはじめとして外尿道日のケア、カテーテルの材質
やデザインの改良、抗菌薬の使用など現在までにさまざまな対策が試みられてきている2)。
ここでは感染防止に関する看護ケア限ってまとめてみたい。
感染コントロールコーデイネーターである DcgЮot―Kosolcharoen 6)は尿道カテーテル留
置に伴う感染防止のケアについて13項目を提示している。
①正当な理由なくしてむやみにカテーテルを留置しないこと。
患者が膀脱を空にできないような排尿障害があるときにのみカテーテルを挿入す
ること。
②カテーテルを挿入する時には厳重な滅菌的テクニックで行う。
手洗い、滅菌手袋と滅菌した導尿セットを使用すること。挿入に際してカテーテ
ルの先を不潔にしないよう取り扱 う。誤つて腔に挿入した場合には新しいカテー
テルにして再挿入すること。
③カテーテルをしっかりと固定すること。
カテーテルが移動して尿道粘膜を傷つけないように、カテーテルは大腿部や下腹部
にしっかり固定すること。
④会陰部を毎日清潔にすること。
清潔なウオッシュクロスで石歯灸と水で外尿道日のかさぶたを取り除く。 しかしこの
方 法 は CDC(the Ccnters fOr Diseasc COntrol and PrcventiOn)では特 に勧 めて い な
い。カテーテルに不必要な操作を加えないで、会陰部から石歯父分を十分に除去して
乾燥させること、乾燥のためのパウダーは、外尿道口の炎症を起こすことがあるの
で使用しない。
⑤採尿のためにカテーテルと導尿管の接続部をはずさないこと。
採尿口 (Salxlplhg po五)をアルコール綿で消毒後、注射器と針で尿を吸引するこ
と。
⑥蓄尿バックを膀脱部より高く挙げるような場合には導尿管をクランプする。
蓄尿バックから膀脱に細菌汚染尿が逆流しないようにする。
⑦急性期ケア病棟では蓄尿バックを大腿部に固定しない。
これは細菌尿をきたすおそれがある。また、これは歩行できる患者のためのもので
ある。
③留置カテーテルは有効に機能していれば不必要に交換する必要はない。
導尿管に沈殿物が見られる場合には多分カテーテルの内面にも沈殿物が蓄積して
いる可能性があるからカテーテルを交換する。
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⑨カテーテルを交換するときには導尿管も新しくする。
⑩患者に水分摂取を促す。
水分制限がなければ、 1日にコップに8～10杯の水分を摂取させる。これは沈殿
物の蓄積や尿の膿縮・悪臭を予防する。また、 1日にコップ1～3杯のクランベ
リー ジュースを勧める。クランベ ジー ジュースは吸収されて尿を酸性にする。これ
は静菌作用があり、尿路感染を減少させる。また、尿を清浄にして尿中白血球、赤
血球を減少させ、尿臭も少なくする働きがあるとされている。
①必要以外膀脱洗浄をしない。
洗浄の度にカテーテルと導尿管の接続をはずすことは感染の危険性を増すことに
なるので、カテーテルや導尿管の閉塞が疑われるときにのみ洗浄する。
洗浄する場合、カテーテルと導尿管をはずす時にはよく消毒し、洗浄水、洗浄
セットは常に新しいものを使って滅菌操作で行う。
⑫カテーテルを留置している患者は個室に収容する。
これは患者の交差感染を予防する。もしある患者に細菌尿になったら同室者にも
細菌尿が出現することが研究でも明らかである。これは医療従事者の手指が感染
の原因であるから。
①無症候性細菌尿の患者には抗菌薬を制限するよう医師に提案する。
2週間以上長くカテーテルを挿入している患者のほとんどは細菌尿となる。しか
し、この状態は通常、症状はみられないので、耐サ陛菌を作らないためにも抗菌剤
で治療すべきではない。異物であるカテーテルが留置されているかぎり細菌尿を
根絶することは事実上不可能である。
5)本調査の結果をふまえて
尿道カテーテル留置している患者の感染防止の看護モデルを検討するに当たって、基
礎資料を得るために平成8年度～9年度にかけて調査を行つたが、その中で看護モデル作
成の手がかりとして、カテーテル留置患者の細菌尿発生に影響する要因や看護ケア・管理
についての認識が明らかになった。急Jl生期病棟で尿道カテーテル留置されている患者の尿
の細菌検査を経時的に行った結果、カテーテル留置後、平均 55日で細菌が検出され、は
じめは非グラム陰性拝菌が半数であるが、日が経つにつれてグラム陰性拝菌の割合が高く
なっていった。また、細菌尿の出現は抗菌薬の使用の有無、尿量の多小が影響しており抗
菌薬を使用 していない群では使用していた群に比べて菌が検出される割合が多くなってい
た。抗菌薬を使用しているいるにもかかわらず菌が検出された例では平均尿量が他の約半
分であり、逆に抗菌薬を使用していなくても菌検出がなかった群では菌の検出が合った群
に比べて平均尿量がやや多かった。細菌尿の出現には尿量の多少が大きな影響を示してい
た。また、カテーテルを長期に留置している患者の尿細菌の検査を行ったが、全ての例に
おいてカテーテル交換直後からすでに細菌尿が出現していた。
また、看護者のケア・管理として半数以上に行われていなかったのはカテーテル挿入時
では「挿入前の陰部洗浄」、「滅菌手袋の使用」、カテーテル挿入中の管理では 「外尿道
の日の消毒」 (地域による差がある)、 「抗菌薬の外尿道口への塗布」、「外尿道口に滅
菌ガーゼをまく」、「蓄尿バックを空にする前後の手洗い」、「蓄尿バックのりF出日の消
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毒」であった。
尿道カテーテル留置患者の感染予防について必要といわれているケア・管理の中にはそ
の効果が検証されていないものが多い。カテーテル留置による細菌侵入路の1つである外
尿道日のケアについては多くの議論がある。実際に今回のアンケー ト調査でも外尿道日の
ケアについては半数以上の看護者が行つていなかった。閉鎖式持続導尿システムは現在多
くの病院で取り入れられており、それでもなおかつ生じる細菌尿への対策として外尿道口
のケアを検討する必要がある。
また、尿量の減少に伴 う細菌尿に対しては、水分摂取が制限されている場合を考慮して
循環血液量を増やさないで尿量を確保する方法を検討する必要がある。
Kunh,CM.et江.2)1まカテーテル留置忠者群を次のようにグループ分けしている。
1)病気の急性期2-3日間あるいは外科手術後のみカテーテル操作を受ける人
2)尿路閉塞を解除し前立腺の切除を受けるためにカテーテル操作を受ける人
3)何週間も尿排泄を補助する必要のある重症疾患患者
4)長期にわたり排尿の問題を抱えた人、たとえば重症神経疾患患者、脊髄損傷、神
経因性膀脱をきたした糖尿病患者、尿路の先天性疾患を有する小児患者など
5)長期療養施設にしばしば入つて、錯乱、失禁、衰弱のため留置カテーテルで治療
されている慢性疾患患者
感染や合併症の危険性は、患者の状態により差がみられることから、留置カテーテルの
最も好ましい管理法を考える際には、それを考慮に入れることを示唆している。そこで、
まずこの看護モデルは Kunh,C.M.の分類1)に示されているように急性期の患者で短期
間の留置を目的としている患者に対象をしばることにした。
4.看護モデルの内容
1)外尿道日からの細菌侵入の予防に関する看護モデル
外尿道口や会陰部の清潔保持する方法については最も多くの論争がある。外尿道日の清
浄法、使用する薬液、回数などさまざまで、外尿道日に消毒液のついたガーゼやスポンジ
を当てて7)、それで女性での細菌の定着を減らせるとしたもの2)、 当てるのは意味がなく、
むしろ乾燥させておくのがよいとするもの3)、外尿道口を清拭して消毒した後、ポピド
ンヨー ドクリー ムやゲルを塗布するとするものなどがある9)。 4種類の外尿道ロケア (抗
菌薬の使用― Povidone‐iodhe,Ncospo血軟膏,Neosporm‐Gクリー ム とグリー ンソープ
Green soap)を行つた群の細菌尿の出現率を外尿道ロケアを行わない対照群と比べたが有
意な差は見られなかったとしている1°)。 これらは外尿道ロケアを他の感染予防のケアか
ら切り離して評価することの難しさを示 している11)としている。
尿路感染の予防の看護モデル案
①現在行われている尿道留置カテーテルの挿入と管理管理 (S病院救急救命センター)
尿道カテーテルはラバー製で 16Frの滅菌済みのものをピンセットを用いて原則とし
て看護者が挿入する。潤滑剤としてキシロカインゼ リー を使用する。挿入時の外尿道
日の消毒はPovidone ilodhe を用いる。尿道カテーテルは閉鎖式持続導尿システムに
接続し尿道カテーテルと閉鎖式持続導尿システムを2週間毎に査換する。 1日1回陰
部洗浄を行い、それに加えて男性患者の場合は外尿道口は滅菌ガーゼでくるむ。
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②現在の尿道留置カテーテルの管理に加えて以下の外尿道日のケアを実施する。
尿道カテーテル挿入後24時間以内に外尿道日周囲を清浄綿 (0020/oグルコン酸ク
ロールヘキシジン含有)で拭いた後、綿棒でインジングル (18中に Povidonc iOdhe
100mgを含有する)を外尿道口と尿道カテーテルの接触部に塗布する。その上に滅菌
ガーゼを巻く (男性患者)。 これを48時間毎に行う。
2)尿量が少ない場合の感染防止に関する看護モデル案
調査の結果、尿量が細菌尿出現に関連することが調査の結果示唆された。しかし循環器
系に障害がある場合には心臓に負荷をかけないために治療上、循環血液量を極力押さえる
ことが必要になる。従来からも心不全の患者に飲水制限が行われると膀脱炎を起こしやす
いことは臨床上よく経験することである。循環血液量を増やさないで、尿量を増やすには
どのような方法があるか検討し泌尿器科の専門医とデイスカッションする中で出てきたの
が3ウエイカテーテル (3 Wtt cahcrter)を用いた持続的膀脱洗浄である。
閉鎖式持続道尿システムが普及するにつれて膀脱洗浄は閉鎖を解除することになること
から、尿流が閉塞する特別な場合 (術後出血などで閉塞する場合など)を除いて膀脱洗浄
を行わないことが原則である6)10)11)。
しかし尿量の減少は膀脱やカテーテル内腔に細菌や沈殿物の着床を促すことになるので
閉鎖式持続道尿システムを保持しながらも洗浄できる方法を提案する。そのためには尿
道カテーテルは3ウエイカテーテルを留置することが必要である。3ウエイカテーテルは
3つのルー トがあり、1つは留置するためのバルーンをコントロールするため、 1つは洗
浄液を注入するため、もう1つは洗浄液の排出口になっている。これで2時間毎に1回
200～250mlで洗浄する。持続的に洗浄する方法では膀脱頸部を十分に洗浄できないので
間欠的な方法がよいと考える。 (膀肌洗浄の設定については図3を参照)
図3持続的膀脱洗浄の設定
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12)
5。 看護モデルの検証のためのパイロットスタディ
1)目的
看護モデル検証のためのパイロットスタディとして、調査 Iを対照として以下のよう条件
下での調査を行った。以下本調査を調査Ⅲとする。
調査Ⅲでは、調査 Iで行われたカテーテル操作に関する条件の中で、尿路感染を予防に寄
与する因子を一つ付け加えて調査を行った。その因子としては、外尿道口周囲のケアとして
のポビドンヨードゲルを尿道留置カテーテル挿入後から外尿道口周囲に塗布するケアを加え
た。また、ポビドンヨードゲルの抗菌効果を明白とするために、男性のみと対象として調査
を行った。
2)方法
調査ⅢではS病院の救急救命センターにおいて1998年2月から3月にかけて調査を行っ
た。対象者は、救急救命センターに緊急入院した、脳血管疾患を基礎疾患とし、尿道留置カ
テーテルを挿入した男性患者5名とした。
カテーテル操作に関しては、調査 Iとほぼ同じであるが、外尿道日周囲のケアとしては、
ポビドンヨードゲルを尿道留置カテーテル挿入後から外尿道口周囲に塗布を2から3日おき
に行い、その後カテーテル挿入部を滅菌ガーゼで保護を行った。
調査項目については、調査 Iを対照として用いるため、調査 Iと同じとした。
対照群としては、調査 Iの脳血管疾患群の中で5日以上調査を行ったものでかつその期間
に抗菌薬を使用しなかったケース、6例を対照群とし設定し、検討した。
3)結果
調査Ⅲの調査対象者(以下試験群という)の平均年齢は60歳(SD=12)で、対照群は70歳
(SD=16)であったので対照群に比べて若かった。全ケースは基礎疾患は、脳血管系の疾患で
あり、全て抗菌薬を使用していなかった。
試験群の1日あたりの平均尿量は1720mi(SD=495)であった。これは対照群の平均尿量
2148ml(SD=861)にくらべて少なかった。
菌の検出の時系列的なパターンとしては、試験群では始めから菌が検出されたのが2例で
あり、3名が5日以上菌が検出されずに調査を終了した。これに対し、対照群では始めから
菌が検出されていたのが4名であり、1ケー スが5日間菌が検出されずに調査終了、1ケー
スが5日日まで菌が検出されずに7日日に菌が検出されていた。
4)考察
今回、評価すべきケアに関して、試験群と対照群で比較を行うにはケースが少く、患者の
年齢構成の相違もあって比較が困難であると考えられた。調査期間としては、2週間程度少
なくとも一週間が必要であると考えられた。その理由は始めから菌の検出されなかったケー
ス3例においては、そのうち5日間は全て菌が検出されなかったということと、調査 Iでの
結果感染までの期間が平均5.5日(グラム陰性本早菌のみでいうと平均8.4日)であったことか
らである。
また、試験群と対照群を設けケアの比較を行うためには、尿路感染の成立の因子であると
考えられる性、年齢、基礎疾患、調査時期等の各因子について、尿路感染に対する寄与の大
きさを評価しておかなければならないと考えられる。
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6。 実施 と評価
1)外尿道日からの細菌侵入を予防する看護モデルについて
7名の男性患者 (抗生剤を使用していない患者5名使用していた患者 2名)にモデルを
実施した結果については上記に述べたが実施上の問題についてモデルを評価 してみると
イツジングルは褐色のグル状の物質である。血管内留置チューブの皮膚面に塗布 し密
封してよく使用されているが、尿道の場合には尿道カテーテルを伝わって分泌物が」1出
することと部位的に密封することは不可能なので、滅菌ガーゼを巻くことにしたが、ガ
ーゼにイツジングルが付着すると便と間違いやすい。またガーゼがずれると患者の衣服
やシーツを汚してしまう。今回男性に限つたのは、女性の場合ガーゼの固定が難 しいこ
とがあったために実施しなかった。今後、薬液や塗布後の処理について再検討が必要で
ある。イツジングルを使用したのは塗布する回数を減らせると考えたが、陰部洗浄を行
うと薬液が洗い流されてしまうので実際には陰部洗浄毎に塗布する必要がある。
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Ⅶ。あとがき
感染症については抗生物質の開発とともに制圧されたかに見えたが、新たな細菌、ウイ
ルスなどが発見されたり、抗生物質に耐性のある細菌の出現は人と微生物の限りない戦い
をもたらしている。
院内感染は、病気の治療を目的として入院した患者に更なる苦痛と状態の悪化をもたら
し、病気の回復を遅らせるとともに医療コス トの騰貴につながることから感染予防は重要
な課題である。近年、欧米では感染コントロールを専門とする医師や看護者が協働して働
き、その有効性を実証調査なども行われている。
本研究は平成8年から2年間、尿道カテーテルを留置している患者の尿路感染予防を感
染コントロール看護婦 (士)の役割の1つとして位置づけ、尿路感染を予防するために感
染コントロール看護婦 (士)がなすべき看護モデルを作成することを目的として行われた。
初年度は尿路感染予防に関する看護モデル作成のための基礎資料を得るために長野県内
および東京都内の300～500床程度の中規模病院の看護婦 (士)を対象に留置カテーテル
の管理や患者ケア、尿路感染の発生状況、原因および予防のための効果的なケアについて
郵送による質問紙調査を行った。看護者のケア・管理として半数以上に行われていなかっ
たのは、カテーテル挿入時では「挿入前の陰部洗浄」「滅菌手袋の使用」、カテーテル挿
入中の管理では、「外尿道口の消毒」 「抗菌薬の外尿道口への塗布」 「外尿道口に滅菌ガ
ーゼを巻く」「畜尿バックを空にする前後の手洗い」「畜尿バックのりF出日の消毒」であ
った。
また、尿路感染の成立とそれに影響を与える要因を明らかにするためにS病院救急救命
センターに入院し、尿道カテーテルを留置している患者 32名についてカテーテルの挿入
後から48時間毎に前進状態、尿の性状・量、細菌、外尿道日の状態や分泌物の細菌、抗
菌薬の使用の有無、環境の清浄度等の調査を行った。カテーテルを留置してから7日前後
で細菌尿の検出が見られ、抗菌薬を使用している場合には6割程度であった。また菌検出
が見られなかった対象の平均尿量は、菌検出が見られた対象に比較して多い傾向にあった。
平成9年度は上記の結果や文献検討をもとに外尿道日からの細菌の侵入を予防する目
的で抗菌薬イツジングルを外尿道口に塗布する方法を取り入れ、パイロットスタデイを抗
菌薬を使用していない対象5名に実施した。3回の尿検査では3名には全く菌検出が見ら
れなかったが、2名は1回目から菌検出が見られた。今回はパイロットスタデイで対象教
も限られていたことから、このモデルについての効果を検証することはできなかったが、
今後対象数を増や し検討することの意義が示唆された。
本研究は病棟や救急救命センターなど忙しい看護現場で患者やその家族のご協力を得て
行われた。また、実施にあたり病院の看護部長、病棟婦長や医師、看護者のご理解とご協
力が得られたことがこれらの成果を得ることにつながったと考える。
本研究のためにご協力いただきました皆様方に心から厚くお礼を申し上げます。
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資料 1.
平 成 年 月
看 護 部 長
長 野 県 看 護 大 学 教 授
(研究 代 表者)高 橋 泰 子
拝 啓 毎 日寒 い 日が続 いて お ります が 、皆 々様 に は益 々 ご清 栄 の こ と とお 喜 び
申 し上 げ ます 。
さて 、現 在 院 内感 染 の な か で は留 置 カテ ー テル に よ る尿 路 感 染 症 が 高 率 に発 生
して お ります 。そ こで 、私 ど もは 、病 院 にお け る感 染 コ ン トロー ル 看 護 婦 の役 割
を検 討 して い くた め の方 途 と して 、尿 路感 染 症 お よ び予 防法 の実 態 把 握 をす るた
め に、留 置 カ テー テル を多 く使 用 して い る病 棟 を対 象 に、別 紙 の要 領 で 調 査 を実
施 す る ことに いた しま した。
つ き ま して は 、 ご多忙 とは存 じます が 、研 究 の主 旨 に ご理解 いた だ き、 貴 病 院
に もぜ ひ研 究 調査 に ご協 力 いた だ きた くお 願 い 申 しあ げ ます 。 な お 、 この調 査 は
文 部 省 の科 学研 究 費 の助 成 を得 て行 って い る研 究 の一環 です 。
看 護 部 長 (1部)への 回答 をお願 い いた します 。
また 、誠 に恐縮 で は ござ い ます が 、 同封 の調査 用 紙 10部を別 紙 対 象 者 へ 配布
・ 回収 、お よび郵 便 返 送 (同封 いた しま した返 信 用 封 筒 を ご利 用 くだ さ い)につ
き ま して ご配 慮 賜 りた く、重 ね て お願 い 申 しあ げ ます 。
なお 、 この調 査 は無 記 名 です 。 病 院・ 個 人 の個 別 情 報等 につ き ま して は 、
本 調 査 で のみ使 用 し、外 部 に一 切 も らさな い こ とをお 約束 いた します 。
調査 が ま とま りま した ら、結 果 を ご報 告 申 し上 げ ます 。
敬 具
連絡先 〒399-41 長野県駒 ヶ根市赤穂 1694番地  長野県看護大学
橋 泰
村 正
上 都
澤  広
殿
?
?
?
?
?
み ち
?
?
?
?
?
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電 話 (FAX)0265-81-5173(宮澤 )

別 紙
要   領
1.調査 用 紙 記 入 対 象 者 ;内科系、外科系、泌尿器科系、脳神経系等 の病棟
に勤務す る看護婦 (士)10名
各病棟 に2部程度 の配布 をお願 い します。
2.調査 用 紙 の 回 収 方 法 ,上記記入者各 自が添付の封筒 に入れ、看護部長 に
提出す るよ うになっています。
回収 された調査用紙 は、一括封筒 に入れ、郵送 して
くだ さい。 (返信用封筒 をご利用 くだ さい )
3.返送 期 限 年  月 _周まで に ご投 函 くだ さ い。
4.同封 書 類 (1)看護 部 長 に回答 いた だ く質 問紙 お よび封 筒 ;1部
(病院 で 1部)
(2)病棟 看 護 婦 (士)に回答 いた だ く質 問紙 お よび封 筒
;各10部
(3)返信 用 封 筒  ;1部
(回収 で き た調査 用 紙 を一括 して郵 送す るた め の もの )
以   上
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調 査 用 紙
[I]病院についておききします。
病 院 の 設 置 主 体 は 以 下 の うち どれ で す か 。
当て は ま る番 号 にO印をお つ け くだ さ い 。
1
1.国立
2.県立
3.私立
4.公立
5.その 他
2.病院 の 全 病 床 数 をお 答 え くだ さ い 。 〔
3.看護 職 員 の 人 数 をお 答 え くだ さ い 。
〕 床
1.看護 婦 (士)
2.准看 護 婦 (士)
3,看護 助 手
〕
〕
〕
?
?
?
*注意 :この 調 査 用 紙 は看 護 部 長 (病院 に 1部)にお た ず ね す る も の で す 。
-61-
2ペー ジ に 続 く 。

[Ⅱ]院内感 染 に関 す る こ と をお き き します 。
1 病 院 に は 「院 内 感 染 症 予 防 マ ニ ュ ア ル 」 が あ り ま す か 。
1,ある
2.ない
3.わか らな い
4.その 他 〔      〕
病 院 内 に は 院 内 感 染 防 止 対 策 の 担 当者 あ る い は組 織 が あ ります か 。
1.ある
2。な い
3.わか らな い
4。そ の他 〔      〕
3.病院 内 の 院 内感 染 予 防 に 関 す る責 任 者 は誰 で す か 。
看 護 婦
そ の 他 〔
4 今 後 認 定 看 護 師 制 度 の 分 野 に 、 感 染 コ ン トロー ル ナ ー ス が 特 定
され る と した ら、 そ の 認 定 看 護 師 の 病 院 へ の 配 置 を希 望 し ます か 。
以 下 の 中か ら選 び 、 そ の 理 由 をお 書 き くだ さ い
1.希望 す る
2.希望 しな い
3。そ の他
*理由
2
?
?
?
?
?
医 師
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ご協 力 あ りが と う ござ い ま した 。

資料2.
調査協力についてのお願い
院内感染のなかでは留置カテーテルによる尿路感染症が高い比率で発生 してお
ります。そ こで、このたび、看護婦 (士)の方々を対象に、経尿道的留置カテー
テルに関する調査をお願いすることにな りました。 この調査は留置カテーテルの
挿入・管理 と尿路感染症の実態を把握 し、今後の看護ケアに役立てるとともに、
病院における感染コン トロール看護婦の役割 を明確 にしていくことがね らいです。
なお、 この調査は文部省の科学研究費の助成を得て行 つている研究の一環です。
調査は無記名です。調査結果 につきましてはプライバ シーの保持 を厳守いた し
ます。調査用紙 の記入にかかる時間は約30分です。 ご面倒ですが、調査用紙は、
ご記入後、同封筒 に入れ、 月  日前まで,■看護 に ご提出願 います 。
この調査につきまして、ご質問などございましたら、下記にご連絡ください。
ご多忙のこととは存じますが、なにとぞよろしくお願いいたします。
年 月
__年__
長野県看護大学
高 橋
田 村
井 上
石 川
宮 澤
?
?
?
?
?
?
都 之
みち子
広 恵
連絡先 :〒399-41 長野県駒 ヶ根市赤穂1694番地
長野県看護大学
電話 (FAX)0265-81-5173(宮澤 )
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調 査 用 紙
[I]あな た ご 自身 と、 勤 務 さ れ て い る病 棟 につ い て お た ず ね し ます 。
1,あな た の 臨 床 経 験 年 数  〔 〕 年 目
2.あな た の 現 在 の 病 棟 で の 経 験 年 数  〔 〕 年 目
あ な た の 職 位 ・ 役 職 は 以 下 の う ち どれ で す か 。
当 て は ま る 番 号 にO印を お つ け く だ さ い
1.婦長
2.主任
3.スタ ッ フ ナ ー ス
4。そ の 他 〔       〕
あ な た の 働 い て い る 病 棟 は ど こで す か 。
当 て は ま る 番 号 にO印を お つ け く だ さ い 。
1.内科 系 病 棟
2.外科 系 病 棟
3.泌尿 器 科 病 棟
4.脳神 経 系 病 棟
5.混合 病 棟 〔        〕
6.その 他  〔       〕
あ な た の 働 い て い る 病 棟 の 病 床 数 と職 員 数 を お 答 え く だ さ い 。
1.病床 数 〔       〕 床
2.職員 数 ・ 看 護 婦 (士)[婦長 、士長 を含 む]〔
。准 看 護 婦 (士) 〔       〕 名
・ 看 護 助 手 。事 務 〔       〕 名
3
4
5
〕 名
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次 ペ ー ジ に続 く

[Ⅱ]あな た の病 棟 にお け る留 置 カ テ ーテ ル の取 り扱 いお よび挿 入 中 の
患 者 につ いて お たず ね します 。
。当 て は ま る番 号 にO印を お つ け く だ さ い 。
*注意 ;ここで 留 置 カ テ ー テ ル と は 経 尿 道 的 留 置 カ テ ー テ ル を さ し ま す
(間欠 的 導 尿 を 除 く )
あ な た の 病 棟 で は 患 者 へ の 留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 は 誰 が 決 定 し ま す か 。
1.医師
2.看護 婦
3.その 他 〔            〕
留 置 カ テ ー テ ル を 挿 入 す る 判 断 基 準 は 以 下 の う ち どれ で す か 。
当 て は ま る番 号 す べ て にO印を お つ け くだ さ い 。
1.意識 レベ ル の 低 下
2.尿失 禁
3.褥創 や 陰 部 肛 門 周 囲 病 巣 の 悪 化 予 防
4.尿閉
5,水分 出 納 管 理 の た め
6.患者 本 人 の 要 望
7。そ の 他 〔           〕
あ な た の 病 棟 に は 留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 の マ ニ ュ ア ル が あ り ま す か 。
1.ある
2.ない
3.分か らな い
4。そ の 他 〔           〕
通 常 留 置 カ テ ー テ ル は 誰 が 挿 入 し ま す か 。
1,医師
2.看護 婦
3.その 他 〔           〕
2
3
4
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5 現 在 、 あ な た の 病 棟 に は 留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 中 の 患 者 は ど の 位
お られ ま す か 。
1.7割以 上
2.半数 以 上
3.半数 程 度
4.半数 以 下
5。少 数
6.いな い
留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 中 の 患 者 の 中 で 、 現 在 尿 路 感 染 を 起 こ して い る
患 者 は ど の位 お られ ま す か 。
1,7割以 上
2.半数 以 上
3.半数 程 度
4.半数 以 下
5。少 数
6.いな い
尿 路 感 染 が 起 こ る 場 合 、 留 置 カ テ ー テ ル を挿 入 して か らお よ そ ど の 位 で
起 こ つ て い ま す か 。
1.1～3日
2.1週間 以 内
3.1週間 以 上 ～ 2週間 以 内
4.2週間 以 上 ～ 3週間 以 内
5,3週間 以 上
6.その 他 〔           〕
留 置 カ テ ー テ ル は 平 均 ど の 位 で 交 換 して い ま す か 。
1.1～8日
2.1週間 以 内
3,1週間 以 上 ～ 2週間 以 内
4.2週間 以 上 ～ 3週間 以 内
5。 3週間 以 上
6。そ の他 〔            〕
6
7
8
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9 あ な た の 病 棟 に お け る 尿 路 感 染 患 者 の 、 発 症 原 因 と して ど の よ う な こ と
が 多 い とお 考 え で す か 。 当 て は ま る番 号 す べ て にO印を お つ け く だ さ い 。
1.長期 の カ テ ー テ ル 留 置
2.カテ ー テ ル 挿 入 に よ る 損 傷
3.全身 状 態 の 悪 化
4.挿入 部 (外尿 道 口)からの 細 菌 感 染
5,便な ど に よ る カ テ ー テ ル 汚 染
6.易感 染 状 態
7.その 他 〔           〕
10,あな た の 病 棟 に お け る 留 置 カ テ ー テ ル 抜 去 の 判 断 基 準 は ど の よ う な こ と
で す か 。 当 て は ま る 番 号 す べ て にO印を お つ け く だ さ い 。
1.意識 レベ ル の ア ッ プ
2.尿失 禁 の 改 善
3.褥創 や 陰 部 肛 門 周 囲 病 巣 の 治 癒
4.尿閉 の 改 善
5.水分 出 納 管 理 不 要
6.患者 本 人 の 要 望
7。そ の 他 〔          〕
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?
?
?
?
?
なたの病棟での留置カテーテル挿入および管理で、尿路感染予防
め行つているケアについておききします。
*注意 ;現在実施 して いる、実施 していない、今後実施 したいと思つて いる、
の各該当す る欄 にO印をおつ けください。
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
ー
?
?
?
?
?
?
?
?
消
毒
薬
の
種
類
洗
浄
の
頻
度
消
毒
薬
の
種
類
④カテーテル挿入前の手洗い (手指消毒)
③カテーテル挿入前の陰部洗浄
②低刺激製 (シリコン製等)のカテーテル使用
①患者に合ったカテーテル太さの選択
ケ ア の 行 為
グル コン酸 クロルヘキシジン (ヒビテ ン)
塩化ベ ンザル コニウム (オスバ ン)
ポピドシヨー ド (イソジン)
⑥カテーテル挿入時に外尿道口を消毒する
⑤カテーテル挿入時の滅菌手袋の使用
①留置カテーテル挿入中、陰部洗浄をする
⑦挿入時カテーテルの先端に滅菌の潤滑油
もしくはキシロカインゼリーをつける
その他 〔 〕
②カテーテル挿入中に外尿道口を消毒する
その他 〔 〕
1日1回
1日2回以 上
〕その他 〔
グル コン酸 クロルヘキシジン (ヒビテ ン)
塩化ベ ンザル コニウム (オスバ ン)
ポピドンヨー ド (イソジン)
実施している
現  在
してない
今 後
実 施
したい
-75-
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??
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
③抗菌薬の外尿道日への塗布
ケ ア の 行 為
⑦蓄尿バックを空にする前後の手洗い
⑥原則的にカテーテルとシステム (蓄尿バック
チューブ)との連結部は、はずさない。
⑤閉鎖式持続導尿システムの使用
④滅菌ガーゼを外尿道口 (カテーテル挿入部)
に当て る
⑩導尿チュープは折れ曲がつたり、垂れ下がつ
たりさせない。
③蓄尿バックを正 しい位置にしている
(患者の勝脱より高くしない、床につけない)
③蓄尿バック排出日から、尿を廃棄後、排出日の
消毒をする
①カテーテル再挿入前の陰部洗浄
③尿の性状のチェック (混濁、色調、量など)
⑫蓄尿バック等の扱いに関する患者への説明
①留置カテーテル挿入中の患者への飲水励行
②全システム (カテーテル～蓄尿バック)を
を取 り替える
実施している してない
現  在 今 後
実 施
したい
*その他 注 意 して いる ことが あれ ばお書 き くだ さい。
-77-
次 ベー ジに続 く

[Ⅳ]留置カテーテル による尿路感染の予防 に対す るあなたの ご意見 を
おきき します。
留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 に よ る尿 路 感 染 を予 防 す る に は 、 どの よ うな こ とが
重 要 だ とお 考 え で す か 。
(〔Ⅲ〕 の項 目か ら選 ん で い た だ いて もか ま い ませ ん )
留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 に よ る尿 路 感 染 予 防 の た め に 、 何 か 有 効 な ケ ア や
方 法 が あ りま した ら、 お 書 き くだ さ い。
留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 に よ る尿 路 感 染 は 予 防 可 能 だ と思 わ れ ます か 。
ま た 、 そ の理 由が あ れ ば お 書 き くだ さ い。
1.可能 で あ る
2.不可 能 で あ る
理 由
L亀七L七 ご 協 力 あ り が と う ご ざ い ま し た 。L■■鳴L
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資料3.
(1注患者の特性
年齢 :
主たる病名
調査票
才  性別 : 男 女
ID
No.
調査日
記入者
年  月 日
年  月
午前 日午後
不明
不明
入院年月日
1
2
3
(2).尿路感染症の既往の有無 : 有
有の場合→時期など
無  不明
(3).留置カテーテルに関して
1.カテーテル留置の理由 :
はじめ
(41カテーテルの管理とケア
1.カテーテルの交換:  日毎 または
現在
2.カテーテルをはじめて留置した日時
3.カテーテルの留置期間 :  日 ( いは  月と  ロ
4.過去にカテーテルを留置したことがあるか: 有
有の場合そのときの尿路感染の有無: 有
有→
時
)
無
無
週間毎
2.閉鎖式導尿システム :使用している
使用していない→理由
3.尿道口を清潔にするケア :行つていない
行つている→方法____二_____―一―一一――――
-81-

回数 :1日に 回  その他
4.陰部清拭・洗浄 :行っていない
行っている→
回数 日 に その他
(51抗菌薬使用の有無 :有 無 不明
有の場合 :使用している薬剤名
使用している理由
(61他に行っている尿路感染を予防する方法
(7)=その他
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沈殿物
臭気
混濁
調査尿―色
尿採取時刻
外陰部清潔
保持臭気
綿棒付着物色
分泌物の付着
(ガー ゼ)
尿道口周囲
の清潔状況
尿量(ml)
摂取水分量(ml)
グラム陰性拝菌数
(CFU/ml)
尿中細菌数
(CFU/ml)
亜硝酸塩
潜血
ケトン体
ピリルビン
ウロビリノーゲン
蛋白質
プドウ糖
pH
体温(℃)
日付
その他
細菌数検査日時刻
培養開始日時刻
尿検査時刻
白血球
優勢菌
有  無
有  無
有  無
黄褐  褐色  赤
有  無
有  無
有  無
清潔 不潔
1 2      3
挿入後  日目
有  無
有  無
有  無
清潔 不潔
1 2      3
挿入後  日目
有  無
有  無
有  無
黄褐  褐色  赤
有  無
黄褐  褐色  赤
有  無
有  無
有  無
清潔― ―不潔
1 2 3
挿入後  日目
有  無
有  無
有  無
有  無
清潔― 不潔
1 2 3
挿入後  日目
有  無
有  無
有  無
黄褐  褐色  赤
有  無
患者の状態、尿の生化学性状および細菌検査の結果
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